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Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää millaisia sotauhkia esiintyi terveydenhuollon toteuttajia koh-
taan, sekä havainnoida suojelun ja turvallisuuden toteutumista Sri Lankan sotakonfliktialueella 
siviiliterveydenhuollon toteuttajien työtehtävissä. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää toimijoi-
den turvallisuutta uhka - suojelu - turvallisuus -tietoisuutta lisäämällä. 
Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus käsittelee uhkien esiintymistä ja suojelun ja turvallisuuden käy-
täntöjä. Se on tärkeä osa tutkimusta ja avaa näkökulman sotauhkien, suojelun ja turvallisuuden 
ymmärtämiseen.
Tutkimus on kvalitatiivinen kuvaileva retrospektiivinen tutkimus, jossa analysoidaan Sri Lankan 
konfliktista kirjoitettuja dokumentteja. Tutkimusosiossa muodostettiin kuvaus sotauhkien, suoje-
lun ja turvallisuuden esiintymisestä dokumenttiaineistojen pohjalta abduktiivisen sisällön analyy-
sin avulla. Keskeiset pääteemat, uhka, suojelu ja turvallisuus muodostettiin kirjallisuuskatsauk-
sen antaman kuvauksen perusteella.  Tutkimusaineisto järjestettiin kutakin tutkittavaa teemaa 
kuvaaviin osiin. Kustakin pääteemasta oli tunnistettu yläluokkia nimeämään tietynlaista kirjalli -
suuskatsauksen perusteella määriteltyä sotakonfliktiin liittyvää ilmiötä. Ilmiötä kuvaillaan aineis-
tosta tuoduin pelkistetyin ilmaisuin. Kunkin pääteeman tutkimustulos esitetään taulukkona.
Tulokset osoittavat yleisimpänä uhkana esiintyneen raskaiden aseiden tulitusta ilman ennakko-
varoitusta  terveydenhuollon  toimipaikkoihin.  Sopimukset  osapuolten  kanssa  lisäsivät  turvalli-
suutta,  mutta  eivät  estäneet  hyökkäyksiä.  Avustuskuljetuksien  rajoittaminen  aiheutti  eettisen 
hoitotehtävän estymisen, joka rikkoi Kansainvälistä humanitaarista lakia (International Humani-
tarian Law, IHL) vastaan. Yleinen havainto on että IHL-periaatteita ei yleensä noudatettu ja sen 
lääkintää suojelevaa merkitystä vastaan loukattiin toistuvasti. IHL-tietoisuuden lisääminen, julki-
suus, ja humanitaariset edeltävät interventiot, sekä terveydenhuollon tunnistettavuus eivät lisän-
neet turvallisuutta konfliktialueella.  Alueelta poistuneiden turvallisuus lisääntyi,  mutta alueelle 
jääneiden ei.
Opinnäytetyö sijoittuu laajempaan kontekstiin keskustelussa humanitaarisen työn ja sen tekijöi-
den loukkaamattomuudesta kansainvälisten sopimusten suojaamana. Opinnäytetyössä on tuotu 
tämä aihepiiri esille suojelun ja turvallisuuden kehittämiseksi, sekä ihmisarvon tiedostamisen li-
säämiseksi.
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The war threats, the protection and safety of health 
care.
– The final stages of Sri Lanka's conflict in 2008–2009
The purpose of this study is to determine what kind of  military threats exist  towards health 
services and personnel, and to observe the implementation of protection and security in the 
conflict  zone. The goal of this study is to increase the safety levels in the health sector, by  
raising their awareness of threat - protection - safety.
A literature review was compiled for this study. It looks at the war threats, and protection and 
safety  policies.  It  is  an important  part  of  the research and opens a point  of  view to  better  
understanding of war threats, protection and safety.
The study is a qualitative descriptive and  retrospective study. The study will analyse documents 
which  describe  the  conflict  in  Sri  Lanka.  Documentary  data  was  analysed  using  abductive 
content  analysis, which  formed  a  description  of  the  war  threats,  protection  and  security 
presence.  The main themes, threat,  protection and security,  were formed  by the literature 
review. Research material was organised under the headings of  the main themes.  Subsets of  
the main themes describe the conflict-related phenomena. Subsets of  the phenomenon are 
described in a verbally condensed form. Each main theme of the research result is presented in 
table format.
The results show that the most common threat was outbreaks of gunfire by heavy weaponry, 
against  health  care  establishments,  without  prior  warning.  Agreements  with  the  parties 
increased  their  security,  but  did  not  prevent  the  attacks.  The  restriction  of  humanitarian 
operations prevented the ethical duty of health professionals. This was a violation against the 
International  Humanitarian  Law  (IHL).  Common  observation  was  that  IHL  principles  were 
generally not followed. There was repeated violations against the purpose of IHL to protect the 
medical  mission.  The promotion  of   the  awareness of  IHL,  publicity  and humanitarian pre-
interventions, as well as the identity of health care, did not increase security in the conflict zone.  
Security increased for those who left the region, but for those who stayed it did not.
The study was placed in  the larger  context  of  discussion about  humanitarian work  and its 
factors'  inviolability,  and the protection offered by international  agreements.  This theme has 
brought up to raise the awareness of human dignity, as well as to increase levels of protection 
and safety.
KEYWORDS:
Health care, health care personnel, medical service, international law, humanitarian law, war, 
war threat, armed conflict, security, protection, threat of war.
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LYHENTEET, TERMIT
AWSD Aid Worker Security Database
Caritas Caritas Sri Lanka
HPN Humanitarian Practice Network
ICRC International Committee of the Red Cross
IFRC International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies
IHL International Humanitarian Law
LTTE Liberation Tigers of Tamil Eelam
Movement International Red Cross and 
Red Crescent Movement
MSF Me'decins Sans Frontieres 
NGO Non Governmental Organisation
NRBC Nuclear, radiological, biological, chemical
NS National Societies = National Red Cross and
Red Crescent Societies
UN United Nations
UNICEF United Nations Children´s Fund
WFP World Food Programme
WHO World Health Organisation
Lääkintä Geneven sopimuksissa määritellään nimike lääkintä,
liitettynä tarkentavaan määritteeseen, merkitsemään
terveydenhuollon palveluja tuottavia tai siihen liittyviä
elementtejä. (I Pk. 82/1980, 8 art.; Ysa 2010).
Tunnusmerkki Suojaamistarkoitukseen käytettävä Geneven
sopimusten määrittelemä punaisen ristin, punaisen
puolikuun tai punaisen vinoneliön merkki, valkoisella
pohjalla. (III Pk. 33/2009).
Terveydenhuolto Palvelut joihin liittyy terveydellistä toimintaa, käytetään
yleisnimikkeenä, myös miellettynä nimikkeeseen
lääkintä (Ysa 2010).
Terveydenhuoltohenkilöstö Laaja nimike terveydenhuoltoalan henkilöstöstä (Ysa 
2010).
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7JOHDANTO
Sodat ja  aseelliset  konfliktit  liittyvät  kiinteästi  kansojen historiaan ja  nykypäi-
vään.  Tiedotusvälineet  tuovat  sodan  lähelle  yksilöitä,  aivan  olohuoneeseen 
saakka. Näemme miten sodat tuottavat uhreja ja vaurioita, ymmärrämme ja ha-
vaitsemme sodan vaikuttavan ihmiseen monin eri tavoin. Lähipiirimme voi kuu-
lua sodan läheltä kokeneita ihmisiä, siihen osallistuneina, rauhanturvaajina, hoi-
tajina tai  muissa tehtävissä toimineita.  Näin syntyy  näkökulma asioihin,  jotka 
ovat toisin kuin arkielämässämme. 
Sota on reaalielämän ilmiö. Sodan tapahtumista on tehty tutkimuksia, raportteja 
ja uutiskatkelmia, joiden välittämästä tiedosta voidaan muodostaa tutkimukselli-
sia, tiedollisia ja kokemuksellisia havaintoja sodan uhista (People on War 1999; 
Obermeyer ym. 2008, 1-3; Ipsos/ICRC 2009). Sotakonfliktin aikaista avustus-
työn turvallisuutta ja suojelua on tutkittu ja ohjeistettu kansainvälisten humani-
taarisen tehtävän toteuttajien toimesta. Kansainväliset sopimukset, kansainväli-
nen oikeus sekä kansalliset lait määrittelevät sotakonfliktin aikaisen oikeudelli-
sen suojelun perusrakenteen (Roberts 2005;  Stay safe 2007; Brugger 2009; 
HPN 2010; Punainen Risti 2010). 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää millaisia sotauhkia esiintyi ja havain-
noida suojelun ja turvallisuuden toteutumista Sri Lankan sotakonfliktialueella si-
viiliterveydenhuollon  toteuttajien  työtehtävissä.  Opinnäytetyön  tavoitteena  on 
kehittää toimijoiden turvallisuutta yksilö ja yleisellä tasolla  uhka - suojelu - tur-
vallisuus -tietoisuutta lisäämällä. 
Sri Lankan pitkään jatkunut sisäinen konflikti päättyi vuonna 2009. Sotavuosien 
aikana maassa toimi  lukuisa joukko avustusjärjestöjä,  myös  Punaisen Ristin 
kansainvälinen komitea ja  Punaisen Ristin  kansallinen yhdistys.  Myös  maan 
oma terveydenhuolto oli keskitetysti toiminnassa koko maan alueella. Sotatoimi-
alueella terveydenhuolto joutui kohtaamaan sotatoimet, primaariterveydenhuol-
toa toteuttaen ja  konkreettisesti  sotavaurioita  kohdaten.  (ICRC annual  report 
2008; ICRC annual report 2009.) Tutkimustehtävä sijoittuu Sri Lankan vuoden 
2008–2009 konfliktin loppuvaiheiden tapahtumiin.
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toteuttajia.  Henkilökuntaa koulutetaan humanitaarisiin kansainvälisiin tehtäviin 
ja terveydenhuollon opiskelijoiden koulutusohjelmat sisältävät opetusta kriisi- ja 
poikkeusolojen terveydenhuollon toteutuksesta. Tämä kohdejoukko voisi hyötyä 
tämän opinnäytetyön tuloksista. Turvallisuus humanitaarisessa työssä on nous-
sut uutisotsikoihin yhä useammin avustustyötekijöihin kohdistuneiden hyökkäys-
ten yhteydessä. Opinnäytetyö sijoittuu näin laajempaan kontekstiin keskustelus-
sa humanitaarisen työn ja sen tekijöiden loukkaamattomuudesta kansainvälis-
ten sopimusten suojaamana.
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91 TERVEYDENHUOLLON ASEMA ASEELLISESSA 
KONFLIKTISSA
1.1 Terveydenhuollon tehtävä konflikteissa
Lääkinnän tehtävänä ja tavoitteena on estää ja vähentää kärsimystä. Tämä eet-
tinen periaate on olosuhteista riippumaton, ja noudattaa puolueettomuuden ja 
neutraalisuuden näkökantaa. Velvollisuutena on antaa haavoittuneille tarpeelli-
nen hoito. Perusteena ovat Geneven yleissopimukset ja ohjeina muun muassa 
Maailman Lääkäriliiton (World Medical Association, WMA) aseellisen konfliktin 
aikaiset säännökset (WMA 2010a; WMA 2010b). 
Nathason  (2000)  esittää  lääkinnälle  (lääkäreille  ja  muulle  hoitohenkilöstölle) 
konfliktiin liittyviksi rooleiksi pyrkimyksen vähentää uhrien kärsimystä omaa tie-
totaitoa käyttäen, ja pyrkimyksen vähentää kärsimyksen kasvua ja vaikutusta, 
tutkimuksen, kerätyn tiedon, ja epidemiologisten periaatteiden avulla. Sekä pyr-
kimyksen välttää sodan lääketieteellistämistä, sen sijaan ennemmin osoittaa so-
dan todelliset vaikutukset kärsimyksen aiheuttajana, ja pyrkiä vaikuttamaan ylei-
seen ja poliittiseen mielipiteeseen sotakärsimyksen vähentämiseksi.
British Medical Assosiation (BMA) esitti keväällä 2009 julkilausuman avoimen 
keskustelun puolesta, joka koski lääkintähuollon konfliktinaikaisia sotakohteena 
olemista, sekä lääkinnän epäämistä siviileiltä konfliktien aikana. Toisaalta esitet-
tiin myös näkemyksiä sananvapauden rajoituksista eri maissa, ja siitä pitäisikö 
humanitaarisista  rikkomuksista  vaiti  olevat  rajata  pois  keskusteluyhteydestä. 
(BMJ 2009b.) 
Lääkinnän roolin toteuttaminen eettisten periaatteiden mukaisena on ollut vai-
keutunutta  jo  pelkästään  turvallisten  olosuhteiden  puuttumisen vuoksi  (WHO 
2002, 227-8; Acerra ym. 2009, 79; ICRC Health care 2009; Spiegel ym. 2010, 
341). Julkista keskustelua tästä on käyty vuosien ajan muun muassa British Me-
dical Journal´n (BMJ) sivuilla (BMJ haku 2000-2010). Lääkinnän roolin (ja hu-
manitaarisen työn) toteutuminen näyttää olevan riippuvainen hyvin monesta eri 
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tekijästä, huomattavimpina konfliktin eri osapuolten toimintatavat, ja suhtautumi-
nen toisen osapuolen tai ulkopuoliseen lääkinnän toteuttajaan (Lancet 2007). 
Avoin keskustelu ja julkisuus konfliktin aikaisista lääkinnän olosuhteista on osa 
turvallisten olosuhteiden luomista. Konflikteissa sotilaalliset tavoitteet ja lääkin-
nän tavoitteet eivät ole yhteneväisiä, puolueettomuus ja neutraalisuus lääkinnän 
suojakilpenä ei aina ole ymmärretty suojakilveksi taistelijan näkemänä (ICRC 
2004). Näissä tilanteissa kohtaavat lääkinnän etiikka elämän säilyttämiseksi, ja 
sotilaallinen etiikka joka hyväksyy elämän tuhoamisen.
Sotilaallinen konflikti epästabiloi poliittista, taloudellista ja sosiaalista rakennetta. 
Lääkinnän roolina on, ulkopuolista apua tuomalla, tukea ja säilyttää rakenteita 
toimivina. Konfliktin aikainen pakolaisliikkuvuus katkaisee väestön linkin aiem-
paan terveydenhuoltoon, yleistä  turvattomuutta  esiintyy,  terveydenhuollon toi-
minta lamautuu, ja myös hoitohenkilöstö pakenee uhkia. Akuutin konfliktin aika-
na väestö kohtaa enemmän akuutteja terveyskriisejä kuin stabiilina aikana. Ter-
veyskriisit esiintyvät konflikteja edeltävästi, akuutisti konfliktissa, kroonisina, ja 
jälkikriiseinä. Näihin kaikkiin on sama terveydenhuollon tavoite: Potilaalle mah-
dollisimman helppo terveyspalvelun tavoitettavuus. (Perrin 2006, 7, 19-21.)
Punaisen Ristin kansainväliselle komitealle (International Committee of the Red 
Cross, ICRC) on määritelty erityinen tehtävä ja vastuualue kriiseissä kansainvä-
listen sopimusten nojalla. ICRC pyrkii  vastaamaan kriisien tarpeisiin vaikutta-
malla vastuullisiin viranomaisiin, hankkimalla tukea kolmannelta osapuolelta, tu-
kien suoraan, sekä tuomitsemalla humanitaarisen oikeuden rikkomukset. Tuki-
strategiaan liittyy tilanteenmukaisen primaariterveydenhuollon palvelujen valin-
ta, määrittely tarvitaanko hätätilan lääkinnällistä terveydellistä apua vai primaari-
terveydenhuollon palveluja, sekä miten apu toteutetaan. Kokonaisuutena aseel-
lisen konfliktin aikainen ICRC:n operationaalinen viitekehys muotoutuu poliitti-
sesta analyysistä, institutionaalisesta strategiasta, terveysanalyysistä, sekä ter-
veysstrategiasta.  (Perrin  2006,  7,  19-21.)  ICRC toimii  yhteistyössä  Punaisen 
Ristin ja Punaisen Puolikuun kansainvälisen liiton (International Federation of 
Red Cross and Red Crescent,  IFRC),  ja  itsenäisten kansallisten yhdistysten 
(National Red Cross and Red Crescent Societies, NS) kanssa, jotka yhdessä 
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muodostavat Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun kansainvälisen liikkeen (In-
ternational Red Cross and Red Crescent Movement, Movement).
1.2 Terveydenhuoltoon kohdistuvat uhat konflikteissa
Aseellisessa konfliktissa esiintyy yleisluontoisia kohdistettuja ja kohdistamatto-
mia aseuhkia. Yksilön koskemattomuuden loukkauksiin liittyvät  väkivaltaisuus 
tai  muu rajoittaminen ovat muita vahingoittavia uhkia,  joita voi  esiintyä myös 
yleiseen turvattomuuteen liittyen. Useimmin humanitaariseen työhön ja tervey-
denhuoltoon kohdistuvat uhat liittyvän kiinteästi Kansainvälisen humanitaarisen 
oikeuden (International  Humanitarian Law, IHL) suojelevan merkityksen louk-
kauksiin.  Terveysuhat  aiheutuvat  välillisistä  tai  välittömistä  tekijöistä.  (WHO 
2002, 215-6, 218-228.)
Esiintyviä uhkia tarkastellaan tilastojen, tutkimusten selontekojen ja lausuntojen 
pohjalta. Uhat ovat kohdistuneet humanitaariseen työhön, terveydenhuoltoon, 
siviileihin tai ovat yleisiä uhkia.
1.2.1 Väkivallan esiintyminen
Aid Worker Security Database (AWSD) tilastoi väkivaltaisuuksien esiintymistä 
avustustyötekijöitä kohtaan vuosittain maailmanlaajuisesti. Tiedot saadaan julki-
sista lähteistä, sekä suoraan avustusjärjestöiltä. Vakavat tapaukset luokitellaan 
ryhmiin,  tappaminen,  kaappaus,  ja  vahingoittuminen  aiheuttajana  aseellinen 
hyökkäys. Lisäksi luokitellaan järjestö jonka toimijaan uhka kohdistui, ja uhrin 
osalta oliko ulkomaalainen vai kansallinen toimija, uhriluvut, väkivallan taktinen 
aiheuttaja, sekä julkaistaan tapauksen lyhyt kuvaus. (AWSD, haku 2010.)
AWSD:n tilasto osoittaa kaikkien vahingoittavien tapausten huomattavaa kas-
vua  vuodesta  1997,  jota  varhempia  tapauksia  ei  ole  tilastoitu.  Ainoastaan 
ICRC:n ja IFRC:n työntekijöiden kohdalla ei ole huomattavaa kasvua. Yleisesti 
kansalliset  työtekijät  ovat  kärsineet  huomattavasti  enemmän kuin  ulkomaiset 
työntekijät.  Tapettujen, haavoitettujen ja kaapattujen osalta tapaukset ovat  li-
sääntyneet noin kaksi ja puoli - nelinkertaisesti vuoteen 2009 mennessä. Vuo-
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sien 2008–2009 aikana uhreja on ollut eniten. Vuonna 2010 tapettujen ja haa-
voitettujen määrä on laskenut selkeästi, mutta kaapattujen määrä väheni vain 
hieman. Tapausten kokonaismäärä laski yli puoleen, mutta tapaukset oli tilastoi-
tu 17.9.2010 saakka. (Stoddard ym. 2009, 1-5; AWSD, summary table 2010.)
Vuoden 2009 vahingoittavien tapauksien määrän mukaan luokiteltuina, eniten 
esiintyi yksittäisiä hyökkäyksiä tai salamurhia, kaappauksia rikollisten toimesta, 
ilma-, ohjus- ja tykistöpommituksia sekä väijytyksiä tai hyökkäyksiä tiealueella. 
Muita  vahingoittavia  tapahtumia  olivat  kaappaamisen  yhteydessä  tapahtunut 
tappaminen, aseellinen ryöstö, itsemurhapommitus, pommitus, jengiväkivalta, ja 
improvisoidut räjähteet. Yhtään pidättämiseen liittyvää väkivaltaa, kidutusta tai 
teloitusta, seksuaaliväkivaltaa ja maamiinatapausta ei esiintynyt. (AWSD Secu-
rity incidents 2009.)
Tutkimuksessa "Responsibility for protection of medical workers and facilities in 
armed conflict"  (Rubenstein  & Bittle  2010),  todettiin,  että  systemaattista  kat-
sausta terveydenhuollon henkilöstöön kohdistuvista uhista ja niiden raportoin-
nista aseellisessa konfliktissa ei oltu tehty 15 vuoteen. Erilliset järjestöt ovat ra-
portoineet väkivallasta terveydenhuoltoa kohtaan vain yksittäistapauksina. (Ru-
benstein & Bittle 2010, 329-0.)
1.2.2 Konfliktien aiheuttamia uhkia
Aseuhka
Aseuhat voivat olla kohdistettuja tai kohdistamattomia. Kevyiden aseiden käyttö 
tai tulitus tulee yleensä lähialueelta, mutta etäisyys voi olla myös pitkä. Tuhovoi-
ma on kohtalainen asetyypistä riippuen. Käsiaseiden, konekiväärien ja erityyp-
pisten kevyiden raketti- ja kranaattiaseiden käyttöön liittyy kohteen näköetäisyy-
dellä oleminen tai paikkatietojen käyttö. Raskaiden aseiden tulitus voi tulla hyvin  
suureltakin etäisyydeltä, ja tuhovoima on voimakkaampi ja laajempi. Raskaita 
aseita ovat erityyppiset  tykistö,  raketti-  ja kranaattiaseet,  pommit,  ohjukset ja 
lentoaseet,  maasta ja ilmasta ammuttuna. Raskaiden aseiden käyttöön liittyy 
yleensä paikkatietojen käyttö, eikä asevoiman käyttöä havaita ennalta. Aseuh-
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kien tuhovaikutus voi liittyä lävistävään, paine-, poltto-, kemialliseen, ja säteily-
vaikutukseen. (HPN 2010, 253-5, 258, 268.)
Miinavaarat ovat usein näkymättömiä, tai  joskus näkyviä,  tai  naamioituja.  Ne 
voivat olla tehdas- tai kotitekoisia. Sotajäänteet ovat räjähtämättömiä ammuk-
sia, räjähteitä, kemikaaleja, tai säteileviä ammuksia tai aineksia, tai pelkästään 
tunnistamattomia esineitä. Konfliktialueelle on voitu levittää räjähteitä lentopu-
dotuksilla,  raskain asein ampumalla,  tai  käsin asettamalla.  Nämä aiheuttavat 
vaaran niitä käsiteltäessä, sekä liikuttaessa sotatoimialueella, henkilöstölle sekä 
ajoneuvoille.  Miinat voivat  olla laukaistavia tai  itselaukeavia. Miinakentät ovat 
merkittyjä tai merkitsemättömiä. Miinojen vaara-alue on sirpaleiden vuoksi laaja, 
jopa 360 astetta 50 m etäisyydelle. Konfliktialueella liikuttaessa on otettava huo-
mioon aiempien turvallisten reittien  mahdolliset  uudet  miinavaarat.  Ajanjakso 
välittömästi konfliktin jälkeen aina kuuteen kuukauteen asti on yleisesti vaaralli-
sinta, kun väestö alkaa palata sotatoimialueelle ja liikkuminen kokonaisuudes-
saan lisääntyy. Miina- ja sotajäännevaarat liittyvät niiden näkymättömyyden ta-
kia myös tavallisten jokapäiväisten toimien toteuttamisen yhteyteen, myös tutus-
sa lähiympäristössä liikuttaessa. (Mine action I 2007,5-13; Mine action II 2007, 
19-22, 23, 25, 31.)
Massatuhoaseiden  (Nuclear,  radiological,  biological,  chemical,  NRBC) käyttö 
suuressa mittakaavassa aiheuttaa suuren vaikutuksen uhreihin ja ympäristöön. 
Rajoitettu käyttö aiheuttaa pienemmän vaikutuksen. Kansainvälisellä tasolla ei 
ole soveltuvia ja turvallisia suunnitelmia miten avustaa näitä uhreja. (Coupland 
& Loye 2009, 329, 330-1.)
Hyökkäykset jotka rikkovat IHL:ää vastaan
Väkivaltaisuuksien tyypillisinä piirteinä on havaittu,  että hyökkäykset  lääkintä-
henkilökuntaa kohtaan näyttävät olevan osa hyökkäyksistä siviilejä kohtaan, ja 
hyökkäykset lääkintähenkilökuntaa kohtaan tehdään sotilaallisen edun saami-
seksi ja että taistelijat eivät kunnioita lääkintähenkilökunnan koskemattomuutta 
ja eettistä tehtävää potilaiden hädän lievittämiseksi. (Rubenstein & Bittle 2010, 
332-3).
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Väkivaltaisuuksien  kohdentuminen  luokiteltiin  IHL:ää  rikkovan  ominaisuuden 
mukaan, joita olivat hyökkäykset haavoittuneita ja sairaita kohtaan, hyökkäykset 
lääkintähenkilöitä kohtaan, hyökkäykset lääkintätoimipaikkoja kohtaan, ja hyök-
käykset lääkintäkuljetuksia kohtaan, sekä toimipaikkojen tai tunnusten väärin-
käyttö. Useimmin esiintyneet raportoidut väkivaltaisuudet kohdistuivat lääkintä-
henkilökuntaa ja toimipaikkoja kohtaan, mutta myös lääkintäkuljetuksia kohtaan 
joissakin konflikteissa (Rubenstein & Bittle 2010, 331, 334-6).
Konflikteissa esiintyvät uhat eivät ole ainoastaan väkivaltaisia yleisiä aseellisia 
uhkia, myös sanktioita ja painostusta on käytetty uhkina. Loukkaukset IHL:ää 
kohtaan esiintyvät terveydenhuollon tehtävään puuttumisena, työn estämisenä 
ja rajoittamisena. Annettiin määräys keitä saa hoitaa ja keitä ei, ja että vihollisen 
hoitamiseen oli saatava ensin lupa turvallisuusviranomaisilta. Uhattiin sanktioi-
den kohdistamisesta, tai uhattiin kapinallisuudesta ja uhattiin asettaa siitä vas-
tuuseen, jollei määräystä noudatettu. Uhkiin liittyvät myös pelottelu, uhkailu, häi-
ritseminen ja kiristys. Hoidossa olevien tai toimipaikoissa oleskelevien siviilien 
massamurhaamisesta ja  raiskauksista  julkisesti  kertominen,  terveydenhuollon 
henkilön  toimesta,  aiheutti  pidätyksen  ja  syytteen.  (Orbinski  ym.  2007,  699, 
701.)  Vaatimus paljastaa potilaan tietoja  on rikkomus IHL:ää kohtaan,  ja  ai-
heuttaa uhan vähintään ammatillista oikeutta kohtaan.  Liikkumisrajoitukset, ja 
hoidon estäminen tai kieltäminen, vaikeuttaa myös perusterveydenhuollon pal-
velujen toteutusta kotihoidossa oleville potilaille, tai potilaiden pääsyä hoitoon. 
Kotihoitoa toteuttaneita kohtaan hyökättiin ja heitä tapettiin. (Currea-Lugo 2001, 
1117-8, 1121-3.)
ICRC:n sotakirurgin lausunnon mukaan terveydenhuolto on yksi  ensimmäisiä 
kärsijöitä sodassa. Terveydenhuollon henkilökuntaa kohtaan esiintyvien väkival-
taisuuksien vuoksi mahdollisuus tavoittaa haavoittuneet taistelukentällä on vai-
keutunut. Vaikeasti haavoittuneet siviilit ja taistelijat menehtyvät ennen kuin ta-
voittavat kauempana sijaitsevat siviilisairaalat, hoitoon pääsyn estämisestä on 
tullut osa sotastrategiaa, ja sairaankuljetuksia kohtaan hyökätään. Sairaaloiden 
hoitotarvikkeiden saanti katkeaa aiheuttaen kärsimystä potilaille. Henkilökuntaa 
uhataan eri tavoin muun muassa tappamalla ja kaappaamalla, ja he joutuvat 
pakenemaan turvallisuusriskien vuoksi. (ICRC Health care 2009.)
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Muu vahingoittava uhka
Muut vahingoittavat uhat liittyvät yleiseen turvattomuuteen ja rikollisuuden kas-
vuun sekä poliittiseen ja sotilaalliseen toimintaan. Hyökkäykset eniten turvatto-
mimmilla alueilla ovat olleet poliittisesti, taloudellisesti tai satunnaisesti motivoi-
tuja. Kaappaaminen on tehty usein hyödyn saamiseksi poliittisesti tai sotilaalli-
sesti. Itsemurhapommituksia on tehty suoranaisesti avustustyöntekijöihin koh-
dentuen. Vaarallisimmat tilanteet liittyvät ajoneuvokuljetuksiin, joita kohtaa teh-
dään  väijytyksiä,  jotka  johtavat  autokaappauksiin,  ryöstöihin  ja  henkilöiden 
kaappauksiin ja muihin ajoneuvoihin kohdistuviin hyökkäyksiin. Esiintyi yksittäi-
siä hyökkäyksiä kevyin asein, pommituksia improvisoiduin räjähtein, ryöstöjä ja 
aseellisia  tunkeutumisia  ja  muuta  väkivaltaa.  (Stoddard  ym.  2009,  1,  4-5.) 
AWSD:n tilastoimat vahingoittavat  tapaukset (luku 1.2.1 Väkivallan esiintymi-
nen) kuvaavat muita uhkia niiltä osin, kuin niitä ei voi liittää IHL-rikkomuksiin.
Terveysuhka
Aseellinen  konflikti  vaikeuttaa  terveydenhuollon  toimintaa,  ja  aiheuttaa  konk-
reettisia turvallisuusuhkia terveydenhuollolle ja sen henkilöstölle. Sotakonfliktin 
vaikutukset kohdistuvat terveyspalvelujen saatavuuteen ja rakenteeseen, henki-
löstöresursseihin,  henkilöstöön,  välineiden  ja  tarvikkeiden  saatavuuteen,  ter-
veyspalvelujen  toimintaan ja  terveyspolitiikkaan  ja  suoritettavaan  avustustyö-
hön. (WHO 2002, 227-8).
Ihmisjäänteissä olevat infektoivat tekijät aiheuttavat terveysuhan yleisimmin esi-
merkiksi  juomaveden  kontaminoimalla.  Kuolinsyy  konflikteissa  on  useimmin 
traumaattinen,  eikä  tarttuvan  taudin  aiheuttama.  Aseellisen  konfliktin  uhrien 
osalta on kuitenkin otettava huomioon kontaminoitumisen mahdollisuus. Aseina 
käytettyjen materiaalien jäänteet, kuten kemialliset-, biologiset-, radioaktiiviset- 
ja ydinjätejäänteet (NRBC) voivat aiheuttaa pitkittyneen terveysriskin. Infektoivat 
taudinaiheuttajat  voivat  esiintyä  ihmisjäänteissä,  veressä ja  kehon nesteissä, 
kuten hepatiitti, tetanus, HIV, lavantauti, rutto. (Morgan ym. 2006, 5-6; Mine ac-
tion III 2007, 109.) 
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Terveydelliset hätätilat konfliktialueilla on usein jätetty huomiotta.  Epidemioita 
aiheuttavien tautien hoito, ehkäisy ja epidemiatutkimus on vaikeutunutta. Epide-
mioina ovat esiintyneet malaria, tuberkuloosi ja HIV/AIDS, meningiitti,  kolera, 
epideeminen ripuli, tuhkarokko, mato- ja parasiittitaudit, sekä polio. Pakolaisten 
tai konfliktialueilta evakuoitujen ihmisten keskittyminen leireille aiheuttaa tartun-
tatautien leviämisen. (WHO 2002, 227-8); BMJ 2007; Spiegel ym. 2010, 342.) 
Sota tuhoaa muutoinkin yhteiskunnan perusrakenteita,  vesi-  ja jätevesihuolto 
vaurioituu, ruuantuotanto ja maanviljelys kärsii, sekä terveydenhuollon toiminta 
vaikeutuu kaikilta osiltaan. Lääkkeiden, hoitotarvikkeiden ja hoitotekniikan puute 
vaikeuttaa hoidon toteutusta. (WHO 2002, 227-8.)
Mielenterveyteen liittyvä terveysuhka pitkäaikaisena johtuu traumaattisesta ko-
kemuksesta sodassa ja väkivaltakokemuksista. Traumaattisen kokemuksen vai-
kutusta sodan seurauksena yksilöön, perheeseen, yhteisöön ja yhteiskuntaan 
on tutkittu laajasti. (Somasundaram 1996; Murthy & Lakshminarayana 2006, 25, 
28; Somasundaram 2007; Shalev 2009, 1-2.)
Vaikutus mielenterveyteen tulee esiin lisääntyneenä ei-patologisena stressinä, 
ja erilaisina psyyken oireiluina. Koetut traumat ja menetykset voivat vaikuttaa 
perheeseen ja sosiaalisiin prosesseihin aiheuttaen muutoksia perheessä, yhtei-
sössä ja yhteiskunnassa. (Somasundaram 2007, 8-18, 24.) Maailmanlaajuisesti 
jopa kymmenesosalle kehittyy vaikeita mielenterveysongelmia, toiselle kymme-
nesosalle toimintakykyä heikentäviä oireita kuten depressio, paniikkihäiriö ja eri-
laisia psykososiaalisia ja psykosomaattisia oireita (Murthy & Lakshminarayana 
2006, 25; Shalev 2009, 1-2.). Ilmapommituksen kohteeksi yllättäen joutuneella 
siviilijoukolla havaittiin esiintyvän erilaisia posttraumaattisia ja depressio-oireita 
12% - 47% koko joukosta. (Somasundaram 1996, 1467-8). Sodissa palvelleilla, 
yksi  vuosi kotiinpaluun jälkeen, posttraumaattisia stressioireita havaittiin lähes 
neljänneksellä. Traumaattisen tilanteen kokeneilla ja varhain oireilleilla, oli kuu-
den vuoden jälkeen diagnosoitu posttraumaattinen stressioireisto 40 %:lla. Huo-
mattavaa oli, että toipuneista lähes kaikki toipuivat vuoden sisällä tapahtumasta. 
(Shalev 2009, 1-2.)
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Taulukko 1. Uhkatekijöitä aseellisessa konfliktissa.
Aseuhka Suora hyökkäys lääkintätoimen suojattuun kohteeseen, tai koh-
teena on muu suojattu  kohde.  Hyökkäys  sotilaallista  kohdetta 
kohtaan, ja voima kohdistuu myös suojattuun kohteeseen.
Kevyet aseet, raskaat aseet, massatuhoaseet, maasta ja ilmasta koh-
distettuina
Suora tulitus, ristitulitus, tarkka-ammunta, harhatuli.
Välillisiä ja välittömiä uhkia konfliktialueella aiheuttavat sotatarvikkeet, 
miinat,  ansoitukset,  sotajäänteet  kuten räjähtämättömät  ammukset, 
mahdolliset kemikaalit ja säteily.
Muu 
vahingoittava
uhka 
Yleiseen turvattomuuteen liittyvät vahingoittavat tapahtumat.
Tappaminen, kidutus, pahoinpitely, seksuaalinen väkivalta.
Haitanteko, tungettelu, uhkailu, pelottelu, kiristys, liikkumisrajoitukset, 
saartaminen.
Pidättäminen, aresti, kaappaus.
Ryöstö, jengiväkivalta, mellakka.
Itsemurhapommitus.
Hyökkäykset 
jotka rikkovat 
IHL:ää 
vastaan
Hyökkäykset haavoittuneita ja sairaita kohtaan aiheuttavat uhkia 
myös lääkintähenkilökunnalle ja lääkintätoimipaikoille.
Uhkina  puolueettoman hoidon  kieltäminen  haavoittuneilta  siviileiltä, 
hyökkäykset potilaita kohtaan toimipaikoissa, estäminen hoitoon pää-
syssä, hoitoon pääsyn hidastaminen sotilaallisissa valvontapisteissä, 
lääkinnän syrjintä ja keskeytys, lääkinnällisen ensisijaisuuden jättämi-
nen huomiotta, evakuoinnin estäminen.
Hyökkäykset lääkintähenkilöitä kohtaan.
Uhkina hyökkäykset,  tai kajoaminen eettisen hoitotehtävän suoritta-
miseen, aresti, pidätykset, pahoinpitely, kidutus, haitanteko, lääkintä-
virkailijoiden oikeuden loukkaus, kaappaus, tappaminen, uhkailu, es-
täminen suorittamasta hoitotehtävää, pakottaminen epäeettiseen hoi-
totoimenpiteeseen, uhkaus sanktiosta mikäli hoitaa potilaita, vaitiolo-
oikeuden  epääminen,  uhkaus  mikäli  tiedottaa rikkomuksista,  liikku-
misrajoitukset, koulutusohjelmien häirintä, pakkosiirto,  terveysvaaro-
jen ennalta estämisen epääminen.
Hyökkäykset lääkintätoimipaikkoja kohtaan. 
Uhkina raskaiden aseiden tulitusta, ampumista, ryöstelyä, pommituk-
sia, veden ja sähkövoiman riistämistä, miehitys, tungettelua, saarta-
mista, lääkintätarvikkeiden ja laitteiden takavarikointia. 
(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).
Hyökkäykset lääkintäkuljetuksia kohtaan.
Uhkina potilaskuljetusten estämistä ja hyökkäyksiä niihin, lääkintätar-
vikkeiden  kuljetusten  estämistä,  kuljetusten  ottamista  sotilaalliseen 
käyttöön.
Toimipaikkojen tai tunnusten väärinkäyttö, jotka rikkoivat IHL:ää 
vastaan. 
Uhkina lääkinnän toimipaikkojen käyttö sotilaallisiin tarkoituksiin. Poti-
laiden tai hoitohenkilökunnan käyttö ihmiskilpinä, ja IHL-tunnusmerkin 
väärinkäyttö sotilaallisiin tarkoituksiin.
Terveysuhka Välillisiä ja välittömiä uhkia aiheuttavat terveysvaarat ja biovaa-
rat.
Ihmisjäänteissä olevat infektoivat tekijät hepatiitti, tetanus HIV, lavan-
tauti, rutto ym.
Kemialliset-, biologiset-, radioaktiiviset- ja ydinjätevaarat (NRBC).
Terveyspalvelujen saanti, rakenne ja henkilöresurssit heikkenevät. 
Epidemioita aiheuttavien tautien hoito,  ehkäisy ja epidemiatutkimus 
on vaikeutunutta tai estynyttä.
Puute tarvikkeista, lääkkeistä ja hoitotekniikasta.
Saniteettiolot, puhtaan veden ja riittävän puhtaan ravinnon saanti hei-
kentyvät.
Mielenterveyteen  liittyvä  terveysuhka  liittyen  traumaattiseen  koke-
mukseen sodassa ja väkivaltakokemuksiin.
(Currea-Lugo 2001, 1117-8, 1120-2, 1123; Morgan ym. 2006, 5-6; BMJ 2007; Mine 
action I 2007, 5; Mine action II 2007, 19; Mine action III 2007, 109; Somasundaram 
2007, 8-18, 24; Acerra ym. 2009, 79; Coupland & Loye 2009, 329, 330-1; Stoddard ym. 
2009,  3-5,  11;  Rubenstein  &  Bittle  2010,  331-6;  Spiegel  ym.  2010,  342;  Weapon 
contamination 2010, WHO 2002, 215-6, 218-228.)
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1.3 Humanitaarisen oikeuden periaatteet
Humanitaarinen oikeus muodostuu sopimusjärjestelmästä, johon sisältyvät tär-
keimpinä aseellisia konflikteja koskevat  Geneven sopimukset ja Haagin sopi-
mukset. Haagin sopimukset käsittelevät sotavoimien oikeusasemaa ja sallittuja 
ja kiellettyjä sodankäyntimenetelmiä. Geneven sopimukset painottuvat konfliktin 
uhrien suojelun alueisiin. Kansainväliset ihmisoikeussopimukset suojelevat yksi-
löä kaikkina aikoina, sekä sodan että rauhan aikana. Sopimukset ovat valtioso-
pimuksia, jotka tulevat voimaan ratifioimalla, hyväksymällä tai liittymällä niihin. 
(ICRC, IHL 2004, 12, 36.) Ihmisoikeuksia koskevat sopimukset määrittelevät in-
himillisyyden perussuojelun. Haagin sopimukset ja Geneven sopimukset määrit-
televät suojelun erityisesti konflikteissa, näistä sopimuksista yhdessä käytetään 
vakiintuneesti  nimitystä  Kansainvälinen  humanitaarinen  oikeus  (International 
Humanitarian Law, IHL), johon erityisesti ICRC liittää laajemman suojelun käsit-
teen yleisesti maailmanlaajuisesti sovellettavan ihmisoikeuskäsityksen mukaan 
(ICRC, IHL 2004, 4.). 
IHL suojelee aseellisen konfliktin aikana lääkinnän toteuttajia, joiden asema ja 
loukkaamattomuus on erityisesti  mainittu Geneven sopimuksissa. Terveyden-
huollon suojelua tarkastellaan Geneven sopimusten pohjalta, johon myös käy-
tettävä laaja nimike IHL viittaa.
1.3.1 IHL:n määrittämä suojelu ja voimassaolo aseellisessa konfliktissa
Kansainvälinen humanitaarinen oikeus ja sen sopimukset suojelevat aseellisten 
konfliktien aikana henkilöitä, jotka eivät ole, tai eivät enää ole osallisia aseelli-
seen toimintaan. Sopimukset myös rajoittavat sodankäynnin menetelmiä ja kei-
noja. Perusperiaatteena on siviilien ja sotilaiden erottelu aseellisen toiminnan 
kohteena,  siviilien  ja  siviilikohteiden suojelu,  sekä tarpeettoman kärsimyksen 
estäminen. Humanitaarisen oikeuden käsitteissä eritellään oikeus käydä sotaa 
(jus ad bellum), sekä oikeus sodassa (jus in bello). Oikeus sodassa koskee hu-
manitaarisen  oikeuden  toteutumista  kärsimyksen  estämisessä.  (ICRC,  IHL 
2004, 4, 6.)
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IHL edellyttää  toteuttamaan inhimillistä  kohtelua ketään erottelematta,  riippu-
matta siitä ovatko osallistuneet aseelliseen toimintaa tai eivät. IHL kieltää louk-
kaavan, nöyryyttävän, alentavan ja mielivaltaisen kohtelun, sekä määrää huo-
lehtimaan henkisistä ja uskonnollisista tarpeista ja ruumiillisesta terveydestä. (I 
G. s. 8/1955, 3 art.; II Pk. 82/1980, 4, 7 art.)
Kansainvälisten humanitaarisen oikeuden sopimusten soveltamiseen liittyy on-
gelmia niiden ratifioinnin puutteellisuuden osalta, sekä sisällön puutteellisen yk-
sityiskohtaisuuden  vuoksi.  Kuitenkin  IHL-periaatteet  on  hyväksytty  valtioiden 
kesken laajasti,  ja ne ovat  muodostuneet  osaksi  kansainvälistä  tapaoikeutta, 
joka  on muodostunut  valtioiden laillisuuskäytännöistä.  Kansainvälisen tapaoi-
keuden katsotaan sitovan valtioita sopimusten ratifioinnista riippumatta, ja sen 
katsotaan laajentavan IHL:n soveltamista esimerkiksi valtionsisäisiin aseellisiin 
selkkauksiin,  joissa tapaoikeuden säännöt  lisäävät  suojelua valtiosopimuksiin 
verrattuna. (Henckaerts 2005, 177-8, 197.)
Taulukko 2. Geneven yleissopimukset.
Geneven yleissopimukset vuodelta 1949
I Geneven sopimus maasotavoimiin kuuluvien haavoittuneiden ja sairaiden aseman 
parantamisesta 12 päivänä elokuuta 1949.
II Geneven sopimus merivoimien haavoittuneiden, sairaiden ja haaksirikkoisten ase-
man parantamisesta 12 päivänä elokuuta 1949.
III Geneven sopimus sotavankien kohtelusta 12 päivänä elokuuta 1949.
IV Geneven sopimus siviilihenkilöiden suojelemiseksi sodan aikana 12 päivänä elo-
kuuta 1949.
Geneven yleissopimusten lisäpöytäkirjat
I  Pöytäkirja.  Geneven  vuoden  1949  yleissopimusten  lisäpöytäkirja  kansainvälisten 
aseellisten selkkausten uhrien suojelemisesta. 1977.
II  Pöytäkirja.  Geneven  vuoden  1949  yleissopimusten  lisäpöytäkirja  kansainvälistä 
luonnetta vailla olevien aseellisten selkkausten uhrien suojelemisesta. 1977.
III Pöytäkirja. Geneven vuoden 1949 yleissopimusten lisäpöytäkirja uuden tunnusmer-
kin käyttöönotosta. 2005.
(FINLEX, valtiosopimukset.)
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Humanitaariseen oikeuteen aseellisissa konflikteissa liittyviä kansainvälisiä so-
pimuksia ja oikeudellista aineistoa on muun muassa ICRC, ja Suomen Punai-
nen Risti koonnut aineistopankkiin (SPR 2011). Yhdistyneet Kansakunnat (Uni-
ted Nations, UN) ylläpitää kansainvälisiä ihmisoikeuksia koskevien sopimusten 
tietopankkia (UN 2011).
IHL:n voimassaolo kansainvälisessä ja kansallisessa konfliktissa
IHL:n katsotaan olevan voimassa kansainvälisen ja kansallisen konfliktin aika-
na, vaikkakin sopimuksia on kohdistettu tiettyihin konfliktimuotoihin, ja sopimuk-
set ovat suojelun kannalta kattavampia kansainvälisten konfliktien osalta. Kan-
sainvälisessä aseellisessa konfliktissa on osallisena kaksi valtiota, tai konflikti 
on ns.  vapautussota. Kansallinen aseellinen konflikti  tapahtuu valtion omalla 
alueella aseellisten ryhmien kesken, sen on myös oltava intensiteetiltään ja kes-
toltaan sotaan rinnastettava. On myös keskusteltu onko IHL voimassa ”uusien 
konfliktien” kohdalla, joissa toimijoina esiintyy paikallisia aseellisia ryhmiä tai, ja 
anarkiaa, sekä väkivaltaa etnisiä ryhmiä kohtaan, tai etnisten ryhmien kesken. 
Olosuhteet  kuitenkin  näissä  voivat  johtaa  siviilien  kärsimyksiin,  kidutukseen, 
panttivankien  ottoon  ja  brutaaliinkin  väkivaltaan.  IHL  määrittelee  inhimillisen 
kohtelun vähimmäisvaatimukset, joita sovelletaan myös paikallisissa väkivaltai-
suuksissa. Jokaisen valtion tulisi varmistaa että IHL:ää noudatetaan, ja ottaa 
huomioon kansainvälisen tapaoikeuden säännöt, joita voidaan soveltaa laajasti 
kaikenlaisiin  konfliktimuotoihin.  Myös  kansainväliset  ihmisoikeussopimukset 
ovat voimassa tällöin, kuten myös maan omat lait. (ICRC, IHL 2004, 4, 16, 18; 
Henckaerts 2005, 187-9, 197; ICRC 2008, 7-10, 12; Vandenhove 2008.)
Kansallinen konflikti
Geneven vuoden 1949 I, II, III, IV sopimuksiin sisältyy kolmannessa artiklassa 
oleva suppeasti määritelty suojalauselma, "aseellisen selkkauksen aikana, kun 
sillä ei ole kansainvälistä luonnetta, on noudatettava ainakin inhimillisen kohte-
lun perusvaatimuksia". Tämän kolmannen artiklan sisältöä täydennettiin vuonna 
1977 Geneven sopimusten II  lisäpöytäkirjalla, joka johdannossaan muistuttaa 
yleisistä  ihmisoikeussopimusten,  humaanisuuden  periaatteiden  ja  julkisen 
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omantunnon vaatimusten antamasta suojelusta. Sopimus rajoittuu kansainvälis-
tä luonnetta vailla oleviin aseellisiin selkkauksiin, lisäksi ulkopuolelle rajattiin val-
tioiden sisäiset häiriöt ja jännitystilat, joita ei luokitella aseellisiksi selkkauksiksi. 
(I  G.  s.  8/1955,  3  art.;  II  Pk.  82/1980.)  Sopimus  esittää  saman inhimillisen 
suojelun toteuttamista kuin kansainvälisten selkkausten aikana tulisi toteuttaa. 
Toisin  sanoen  sinänsä  vähemmän  suojelun  toteuttamista  ei  esitetä,  vaan 
vedotaan laajempaan käsitteeseen inhimillisestä kohtelusta.
Kansallisen konfliktin osapuolet voivat tehdä keskenään Geneven sopimusten 
kolmannen artiklan perusteella erityissopimuksia, joissa osapuolet täsmällisesti 
sitoutuvat noudattamaan humanitaarista oikeutta. Myös turvallisuustakeet, jotka 
koskevat humanitaarista työtä, voidaan sisällyttää sopimuksiin. Aseellinen ryh-
mä voi myös itse tehdä yksipuolisen julistuksen IHL:n noudattamisesta. ICRC 
tai  muu humanitaarinen toimija voi  esittää sopimusten tekoa, edistää ja vas-
taanottaa sopimukset. (I G. s. 8/1955, 3 art.; ICRC 2008, 16-21.)
IHL-rikkomusten rangaistavuus
IHL:n määräyksiä vastaan tehdyt rikkomukset tai törkeät rikokset on estettävä, 
lopetettava,  tutkittava  ja  saatettava  rikosoikeudellisen  menettelyn  alaiseksi. 
Päällystö velvoitetaan varmistamaan, että alaiset ovat tietoisia Geneven sopi-
muksista ja velvollisuuksista sopimuksia kohtaan. Sopimuspuolten on noudatet-
tava keskinäistä avunantoa rikosasioissa, tehtävä yhteistyötä UN:n (United Na-
tions) kanssa. Kansainvälinen tutkimuskomissio tutkii väitetyt IHL-rikkomukset, 
ja esittää osapuolille tuloksista raportin ja tarpeellisiksi katsomansa suositukset. 
Osapuoli on vastuussa asevoimiensa teoista ja on niistä korvausvelvollinen. (I 
Pk. 82/1980, 38, 85-91 art.). 
1.3.2 Lääkinnän toteuttajien ja terveydenhuollon suojelu
IHL suojelee sekä aseellisten joukkojen lääkintäpalveluja ja sen toteuttajia, että 
siviililääkinnän  palveluja  ja  sen  toteuttajia.  Nimike  lääkintäyksikkö  tarkoittaa 
sekä siviili-  että sotilasterveydenhuollon toimintoja.  Lääkinnän toteuttajia ovat 
asevoimien lääkintähenkilökunta, siviilihallinnon alainen lääkintähenkilökunta si-
viilisairaaloissa ja muussa terveydenhuollossa, sekä väestönsuojelussa, ja näi-
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hin liitetty vapaaehtoisjärjestöjen lääkintähenkilökunta, erikseen mainittuna Pu-
naisen Ristin kansalliset yhdistykset (NS). Myös tilapäistä lääkintähenkilökun-
taa, esimerkiksi ensiapuryhmiä, sekä sotilaita, jotka ovat koulutetut lääkintään 
tai  lääkinnän  avustustehtäviin  suojellaan.  (I  Pk.  82/1980. 8,  12  art.;  II  Pk. 
82/1980, 9-11 art.; I G. s. 8/1955, 19-27, 33-7 art.; IV G. s. 8/1955, 16-23 art.)
Auttamisen oikeutus
Lääkinnän toteuttajille on annettava kaikki saatava apu. Lääkinnän toteuttajaa ei 
saa pakottaa humanitaarisen tehtävän vastaiseen toimintaan, eikä toimimaan 
muun kuin  lääketieteellisen  kiireellisyysjärjestyksen  mukaisesti.  Ei  saa  estää 
antamasta hoitoa, eikä pakottaa lääkintäetiikan vastaisen hoidon toteutukseen. 
Suoja rankaisulta on, vaikka hän kieltäytyy antamasta hoidettaviaan koskevia 
tietoja, ellei kansallinen laki toisin määrää. Samoin on oikeutus tehdä auttamis-
työtä, eikä siitä saa panna syytteeseen, tuomita tai rangaista, tai toimeenpanna 
kostotoimenpiteitä.  Tässä  ei  erotella  kenen  hyväksi  auttamistehtävä  tehtiin. 
Avustusjärjestöillä on myös oikeus omasta aloitteestaan suorittaa lääkintätehtä-
viä. IHL:n pyrkimys on myös suojella hoitajan etiikkaa ja IHL määrää lääkintä-
henkilön myös noudattavan hyvää ihmistä suojelevaa etiikkaa toimessaan. (I 
Pk. 82/1980, 10-2, 15-7, 20 art.) 
Lääkintäyksiköiden ja kulkuneuvojen suojelu
IHL suojelee sekä aseellisten joukkojen, että siviilihallinnon lääkintätarkoituksiin 
perustamia laitoksia. Suojelu kattaa laajasti terveydenhuoltoon kuuluvia toimin-
toja,  jotka voivat  olla kiinteitä tai  liikkuvia,  pysyviä  tai  tilapäisiä.  Selkkauksen 
osapuolia  kehotetaan  ilmoittamaan  pysyvien  lääkintäyksiköiden  sijainti  toisil-
leen. (I Pk. 82/1980. 8, 12 art.)
Aseellista voimaa ei saa kohdistaa lääkintätoimen toimipaikkoihin, liikkuviin tai 
kiinteisiin. Näitä on kaikissa olosuhteissa suojeltava ja kunnioitettava, suojelu 
voi kuitenkin päättyä, mikäli niitä käytetään vihollisuuksiin, kuitenkin vasta an-
nettavan varoituksen ja määräajan jälkeen, jollei varoitusta noudatettu. Siviililää-
kintäyksikköä voi suojella vartiojoukko, vartiomiehet tai vartiosuojue, ja yksikkö 
voi  olla  varustettu  kevyillä  henkilökohtaisilla  aseilla  puolustautumista  varten. 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ I  Eero Sarrala
24
Näiden  seikkojen  ei  katsota  olevan  vihollista  vahingoittavia  toimia.  (I  Pk. 
82/1980, 13 art.)
Siviiliterveydenhuolto
IHL  mainitsee  erikseen  siviililuontoisen  lääkintätoiminnan.  Siviililääkintähenki-
löstöä on kunnioitettava, suojeltava, ja annettava kaikki tarvittava apu humani-
taarisen  tehtävän  suorittamiseksi.  Valvonta-  ja  turvallisuustoimet  huomioiden 
heille  on annettava vapaa kulku välttämättömien tehtäviensä suorittamiseksi. 
IHL  edellyttää  toimimaan  lääkintäetiikan  mukaisesti,  lääkintäetiikan  mukaista 
toimintaa ei saa estää, eikä siitä rangaista, myös vaitiolovelvollisuus on voimas-
sa, kuitenkin säännöksiä tarttuvien tautien ilmoittamisesta on noudatettava. (IV 
G. s. 8/1955, 16-7 art.; I Pk. 82/1980. 15-6 art.)
Siviilisairaaloilla, joissa hoidetaan muita kuin aseellisen toiminnan uhreja, on yh-
täläinen suoja, edellyttäen että niitä ei käytetä vihollista vahingoittaviin toimiin. 
Myös haavoittuneita tai sairaita sotilaita voidaan hoitaa siviilisairaaloissa, eivät-
kä sotilailta kerätyt luovuttamattomat käsiaseet oikeuta suojelun lakkaamiseen. 
Valtio  voi  myöntää  siviilisairaaloille  luvan  suojelevan  tunnusmerkin  käyttöön, 
selkkauksen osapuolten on myös tehtävä tunnusmerkit selvästi näkyviksi pois-
taakseen hyökkäyksen mahdollisuuden. (IV G. s. 8/1955, 18-20 art.)
Siviilisairaaloissa työskentelevällä kaikella henkilökunnalla on laajasti ja yleisesti  
suojeltu asema. Henkilökuntaan luetaan myös kaikenlaisiin potilaskuljetuksiin ja 
potilaiden etsimiseen liittyvä henkilöstö. Vallatulla ja sotatoimialueella henkilö-
kunnan tulee käyttää henkilökorttia ja käsivarsinauhaa, jossa on tunnusmerkki. 
Henkilökunta on myös luetteloitava. (IV G. s. 8/1955, 18-22 art.)
Lääkintätarvikkeiden kuljetuksia ei saa estää. Miehitettyjen alueiden lääkintätar-
peet  on  tyydytettävä  jatkuvasti,  lääkintäpalvelut  siviiliväestölle  on  turvattava 
vaikka pakko-ottoa suoritettaisiinkin.  Julkisen terveydenhoidon tehtävästä tar-
tuntatautien estämiseksi on huolehdittava. (IV G. s. 8/1955, 23, 55-7 art.; I Pk. 
82/1980. 14 art.)
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1.3.3 Tunnusmerkki
Lääkintähenkilöstö,  lääkintäyksiköt,  lääkintäkulkuneuvot  ja  lääkintätarvikkeet 
käyttävät punaista ristiä, punaista puolikuuta, punaista leijonaa ja aurinkoa tai 
punaista vinoneliötä,  tunnusmerkkinä valkoista taustaa vasten  (ICRC Emblem 
2007). Tunnusmerkin väärinkäyttö on kielletty, ja sille annettua asemaa ja mer-
kitystä tulee kunnioittaa kaikissa olosuhteissa. On mahdollistettu merkkiä muis-
tuttavan, jonkin aiemmin käytössä olleen sopimusta aiemman tunnuksen käyttö, 
ei kuitenkaan suojelutarkoitukseen. Velvollisuus kunnioittaa suojeltavia henkilöi-
tä ja kohteita ei riipu kuitenkaan merkin käytöstä, vaan perustuu näiden suojat-
tuun asemaan IHL:n perusteella. Tunnusmerkkien ei ole tarkoitus sisältää us-
konnollista, etnistä, rodullista, alueellista tai poliittista merkitystä. Punainen vi-
noneliö lisättiin tunnusten joukkoon vuonna 2005. Myös ICRC ja IFRC, sekä nii-
den valtuutetut henkilöt, voivat käyttää punaista vinoneliötä. (I G. s. 8/1955, VII 
luku; I Pk. 82/1980, I liite 3-4 art.; I Pk. l. m. 23/1994; II Pk. 82/1980, 12 art.; III 
Pk. 33/2009). 
Tunnus on näkyvä merkki IHL:n antamasta suojelusta, käytön pääperiaatteen 
mukaisesti sen tulisi olla esillä näkyvästi selvästi erottuvana, suurikokoisena ja 
erillään muista tunnuksista (I Pk. 82/1980, I liite 3-4 art.;  Council of delegates 
2009, 15). Taistelualueella on mahdollisuuksien mukaan käytettävä tunnusmer-
killä varustettua päähinettä ja vaatteita (I Pk. l. m. 23/1994). 
Käsivarsinauha ja henkilökortti
Lääkintähenkilökunnan tulee pitää vasemmassa käsivarressa tunnusmerkkiä ja 
mukanaan henkilökorttia johon tunnusmerkki on painettu.  Tämä koskee sekä 
sotilas- että siviililääkintähenkilökuntaa. Väliaikaiselle henkilöstölle voidaan an-
taa  todistus  väliaikaisia  tehtäviä  varten.  (I  G.  s.  8/1955,  40-1  art.;  IV  G.  s. 
8/1955, 20 art.; I Pk. 82/1980, I liite; I Pk. l. m. 23/1994.) 
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Tunnusmerkin ilmaisu muunlaisena merkinantona
Tunnusmerkinantona  voidaan  käyttää  lääkintäyksiköissä  ja  lääkintäkulkuneu-
voissa sinistä vilkkuvaloa, radiosignaalia, elektronista tunnistamista, ja veden-
alaista  äänisignaalia.  Voidaan  myös  käyttää  satelliittijärjestelmiä,  koodeja  ja 
merkkejä Kansainvälisen siviili-ilmailujärjestön tai merenkulkujärjestön ohjeiden 
mukaisesti. (I Pk. 82/1980, I liite 8-13 art.; I Pk. l. m. 23/1994.)
Tunnusmerkin käyttö
Laajassa tutkimuksessa "Study on Operational and Commercial and other Non-
operational  Issues Involving the Use of the Emblems" (Council  of  delegates 
2009), selvitettiin tunnusmerkin käyttöä ja merkitystä IHL:n pohjalta, eri yhteyk-
sissä,  aseellisten joukkojen,  kansallisten järjestöjen (NS), muiden järjestöjen, 
sekä ICRC:n ja IFRC:n toimissa. Tuloksina esitetään suosituksia tunnusmerkin 
käyttöä koskien. Pääperiaatteet yleistettyinä esitetään taulukossa 3, mutta tun-
nusmerkin käyttöoikeuteen liittyy IHL:n erityismääräyksiä varsinkin kansallisten 
järjestöjen (NS) kohdalla. 
Tutkimus eritteli IHL:n pohjalta tunnusmerkin käyttöä, sekä suojelevassa että il-
maisevassa merkityksessä, jotka ovat IHL:ssä merkitykseltään erilaiset. Suoje-
levassa merkityksessä tunnusmerkki on näkyvä merkki osoittamassa IHL:n eri-
tyissuojelua määritellyille kohteille. Ilmaisevassa merkityksessä tunnus osoittaa 
henkilön tai kohteen yhteyttä lääkintätoimen toteuttajayhteisöön, joka on vain ja 
aina, International Red Cross and Red Cresent Movement (Movement) kokonai-
suudessaan, ja yleensä sisältää lisäksi kansallisen järjestön nimilyhenteen. Il-
maiseva merkitys ilmaisee taustaperiaatetta neutraalista, puolueettomasta ja it-
senäisestä toimijasta. Suojeleva ja ilmaiseva käyttötarkoitus tulee nähdä erillisi-
nä, jotta suojelevaa merkitystä ei heikennettäisi. Tunnusmerkkien yhdistelmää 
on mahdollista käyttää ilmaisevassa tarkoituksessa. Mutta suojelevassa tarkoi-
tuksessa ainoastaan riittävän  erilleen asetettuna,  ilman yhdistämistä  yhdeksi 
merkiksi. On mahdollista vaihtaa IHL:ssä mainittu tunnusmerkki toiseksi tunnus-
merkkien kesken. Punainen risti, punainen puolikuu, punainen vinoneliö, tai pu-
nainen leijona ja aurinko keskenään, mutta vain suojelun lisäämiseksi. On kui-
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tenkin huomattava,  että punaista leijonaa ja  aurinkoa ei  ole käytetty  vuoden 
1980 jälkeen (I Pk. l. m. 23/1994, 3 art.), jolloin Iran luopui sen käytöstä. (ICRC 
Emblem 2007; Council of delegates 2009, 8, 13-6, 61, 64, 104).
NS voi valtuuttaa asevoimien alaisuudessa avustavana toimivan lääkintähenki-
lönsä käyttämään tunnusta yhtäaikaisesti suojelevassa ja ilmaisevassa merki-
tyksessä, mutta tähän liittyy vaara yhdistää toimija NS:n ominaisuudessa ase-
voimaa käyttäväksi osapuoleksi. Imaiseva merkitys osoittaa aina yhteyttä Move-
ment:iin. Näin toimittaessa tulee ottaa huomioon että toiminta ja ilmaiseva mer-
kitys  tulee liittyä  aina merkitykseen neutraalisuus, puolueettomuus ja itsenäi-
syys (Council of delegates 2009, 14, 78-9).
ICRC:n ja IFRC:n asema
Tunnusmerkin käyttöön ICRC:n yhteydessä on liitetty neutraalisuuden, itsenäi-
syyden ja puolueettomuuden arvoja. ICRC ja IFRC voivat aina kaikissa oloissa 
käyttää tunnusmerkkiä ilmaisevassa ja suojelevassa merkityksessä, yhdessä ja 
erikseen, lisättynä yhteisönsä nimellä: ”COMITE INTERNATIONAL GENEVE, 
ICRC” (tai muu yhteenliittymän kirjainlyhenne). ICRC voi eritellyiden, erityisten 
olosuhteiden johdosta olla käyttämättä tunnusmerkkiä, tai käyttää punaista puo-
likuuta, tai punaista vinoneliötä, suojelevassa tai  ilmaisevassa merkityksessä. 
(Council of delegates 2009, 14, 18, 104-10.)
Suojelevan merkityksen säilyttäminen
Vallattujen alueiden siviiliterveystoimen suojeluun, kuten sairaalat, niiden raken-
nukset ja henkilöstö, on käytettävä siellä aiemmin mahdollisesti käytettyä tun-
nusmerkkiä.  Rauhan aikana yleisten  sairaaloiden merkintää suojelevalla  tun-
nusmerkillä  on  vältettävä,  poikkeuksena  kattomerkinnät.  Samoin  suojelevan 
tunnusmerkin käyttö tieopasteena ei ole suotavaa, tulisi käyttää merkintää: H. 
Samoin käyttö kaupallisessa toiminnassa ei ole suotavaa. (Council of delegates 
2009, 43, 47, 135-40, 141-6). Yleisesti IHL:n tarkoituksen mukaan tunnusmerkin 
käyttö rajoitetaan ja kohdistetaan vain alkuperäiseen suojelevaan merkitykseen.
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Tunnusmerkin väärinkäyttö
Tunnusmerkin  tahallinen  asiaankuulumaton  tai  petollinen  käyttö  on  kielletty. 
Myös jäljittelevän merkin tai nimityksen käyttö on kielletty. Tunnusmerkin väärin-
käyttö aseellisen konfliktin aikana aseellisen toiminnan suojaamiseksi, tai viholli-
suuksissa  sen  aiheuttaessa  uhreja,  katsotaan  törkeäksi  rikokseksi.  (I  Pk. 
82/1980, 38, 85 art.; III Pk. 33/2009 6 art.; Council of delegates 2009, 19).
1.3.4 Humanitaarinen avustustoiminta
Avustusjärjestöt voivat tarjota palvelujaan siviiliväestölle, perinteisten avustus-
tehtävien suorittamiseksi konfliktin uhrien suhteen. ICRC:llä ja siihen liittyvillä 
toimijoilla on ensisijainen asema avustustoiminnan toteuttamisessa. Puolueeton 
kansainvälinen humanitaarinen järjestö voi aloittaa humanitaariset ja puolueet-
tomat avustustoimet, IHL:n sopimuspuolen suostumuksen saatuaan, tällöin voi-
daan käyttää suojelevaa tunnusmerkkiä. (IV G. s. 8/1955, 63 art.; I Pk. 82/1980, 
9, 81 art.; Council of delegates 2009, 120.)
Suoja-alueet
Sotatoimialueen ulkopuolelle voidaan perustaa alueita siviilien, haavoittuneiden 
ja sairaiden suojelemiseksi. Alueet voivat olla lääkintä- tai turvallisuustarkoituk-
seen varattuja  vyöhykkeitä  tai  paikkakuntia,  sotilaallinen käyttö  rajataan pois 
näiltä alueilta, ne tulee merkitä, ja niitä on pidettävä suojeltuina sekä loukkaa-
mattomina. Alueet on merkittävä käyttämällä vinoja punaisia nauhoja valkopoh-
jalla, yksinomaan sairaille ja haavoittuneille varatut vyöhykkeet voidaan merkitä 
suojelevalla  tunnusmerkillä,  öisin  alueet  voidaan merkitä  valaisten.  (IV  G.  s. 
8/1955, 14, 15 art., liite I.)
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Taulukko 3. Tunnusmerkin suojelevan ja ilmaisevan merkityksen käyttöperiaat-
teet lääkinnän toimialueella.
ASEELLISEN KONFLIKTIN AIKANA
Suojeleva merkitys.
Tunnusmerkki suurikokoinen suhteessa 
henkilöön tai kohteeseen.
Ilmaiseva merkitys 
kuulumisesta International 
Red Cross and Red Cresent 
Movement -liikkeeseen.
Tunnus pienikokoinen
Lääkintäpalvelut, jonka toteuttavat aseelliset joukot. Ei
Lääkintäpalvelut, jonka toteuttavat tunnustettu ja auk-
torisoitu NS (kansallinen järjestö) yhteistyössä aseel-
listen joukkojen kanssa, ja ovat lääkintätoimeen pal-
kattuja ja asevoimien lakien ja määräysten alaisina.
NS
Suojelevan ja ilmaisevan tun-
nuksen yhtäaikaiskäytössä 
merkitykset neutraalisuus, puo-
lueettomuus ja itsenäisyys on 
säilytettävä 
Siviilisairaalat, jotka ovat tunnustettuja ja auktorisoi-
tuja  valtion  toimesta  tunnusmerkin  käyttöön,  myös 
miehitetyillä alueilla ja sotatoimialueilla, ja näiden sai-
raaloiden henkilökunta yleisesti.
Ei
Siviililääkintähenkilökunta miehitetyillä  alueilla,  sota-
toimialueilla tai sellaiseksi tulevilla.
Ei
Kaikki  siviililääkintäyksiköt  ja  kuljetukset,  jotka  ovat 
tunnustettuja ja auktorisoituja asianmukaisten toimi-
joiden toimesta tunnusmerkin käyttöön.
Ei
NS, auktorisoituna ja IHL:n alaisena. NS
Kaikki muut tunnustetut ja auktorisoidut vapaaehtoi-
sen avun järjestöt, jotka ovat yhteistyössä aseellisten 
joukkojen kanssa, ja ovat lääkintätoimeen palkattuja 
ja asevoimien lakien ja määräysten alaisina.
Ei
ICRC ja IFRC, voi käyttää tunnusmerkkiä kaikkina aikoina ilman rajoitusta.
(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu).
RAUHAN AIKANA
Suojeleva merkitys. 
Tunnusmerkki suurikokoinen suhteessa 
henkilöön tai kohteeseen.
Ilmaiseva merkitys 
kuulumisesta International 
Red Cross and Red Cresent 
Movement -liikkeeseen.
Tunnus pienikokoinen
Lääkintäpalvelut, jonka toteuttavat aseelliset joukot. Ei
Lääkintäpalvelut, jonka toteuttavat tunnustettu ja auk-
torisoitu  NS (kansallinen  järjestö),  joiden aseellisen 
konfliktin aikainen toiminta on päättynyt, voivat käyt-
tää tunnusmerkkiä auktoriteettien suostumuksella.
NS
Ei Sairaankuljetus  ja  ensiapu-
asemat  kolmannen  osapuolen 
tuottamina,  jotka ovat tarkoite-
tut haavoittuneiden ja sairaiden 
maksutonta  hoitoa  varten, 
edellyttäen että tunnusmerkkiä 
käytetään  yhdenmukaisesti 
kansallisen lainsäädännön mu-
kaan ja NS on sen käytön auk-
torisoinut. 
NS, auktorisoituna ja IHL:n alaisena. NS
ICRC ja IFRC, voi käyttää tunnusmerkkiä kaikkina aikoina ilman rajoitusta.
NS, National Societies. IFRC, International Federation of Red Cross and Red Crescent 
Societies.
(Council of delegates 2009, 14-18, 66-79).
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Taulukko 4. Lääkintätoimen suojelun pääkohdat IHL:n mukaan.
Sopimusperiaate Geneven 1949 I, II, III, IV sopimukset on ratifioinut 194 maata. 
I  lisäpöytäkirjan  169  maata.  II  lisäpöytäkirjan  165  maata. 
III  lisäpöytäkirjan  51  maata  (ICRC  states  party  2009, 
31.12.2009). 
Voimassaolo Kansainvälinen aseellinen konflikti ja kansainvälistä luonnetta 
vailla oleva aseellinen konflikti.
Lääkinnän suojelu
Suojeltavat henkilöt Sotilas- ja siviililääkintähenkilöstö, terveydenhuollon henkilöstö 
laajasti,  vapaaehtoinen  lääkintähenkilöstö,  International  Red 
Cross  and  Red  Crescent  Movement:in  henkilöstö,  muiden 
avustusyhdistysten henkilökunta, puolueettomien maiden hen-
kilökunta, tilapäinen lääkintähenkilöstö. 
Suojeltavat laitokset Sotilas-  ja  siviilisairaalat,  lääkintä-  ja  sairaanhoitolaitokset  ja 
-asemat. Kiinteät ja liikkuvat. Lääkinnän rakennukset, varastot, 
ja varusteet. 
Laajasti terveydenhuollon laitokset ja toimipaikat.
Suojeltavat 
toiminnot
Haavoittuneiden  ja  sairaiden  maa-  meri-  ja  ilmakuljetukset. 
Lääkkeiden  ja  lääkintätarvikkeiden  kuljetukset.  Evakuoinnit. 
Julkinen terveydenhoito, ehkäisevä terveydenhoito. Avustustoi-
minta ICRC tai muun hyväksytyn toimesta. Eristettyjen lääkin-
tähuolto, jossa ICRC:llä on erityisasema.
Suoja-alueet Lääkintä- ja turvallisuustarkoituksiin varatut vyöhykkeet ja paik-
kakunnat. Puolueettomat vyöhykkeet. Demilitarisoidut alueet.
Aseellinen suojelu Siviililääkintäyksikkö  voi  varautua  kevyin  henkilökohtaisin 
asein, itsensä tai hoidossa olevien puolustamiseksi, toteuttaja-
na lääkintähenkilöstö tai vartiotehtäviä suorittavat.
Tunnistettavuus Tunnusmerkin suojeleva ja ilmaiseva merkitys.
Tunnusmerkinanto, valomerkki,  radiosignaali,  elektronien tun-
nistaminen, äänimerkki, koodimerkki.
Lääkintä- ja turvallisuustarkoituksiin varatut vyöhykkeet, myös 
tunnusmerkein, tai vinoin punaisin nauhoin valkopohjalla mer-
kiten.
Tunnusmerkki vasemmassa hihassa, henkilökortti tai todistus. 
Tunnusmerkki taistelualueella päähineessä ja vaatteessa.
Lääkinnän paikkatietojen antaminen osapuolille.
(jatkuu)
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Taulukko 4 (jatkuu).
Auttamisen oikeus Lääkinnän  toteuttaminen  lääkintäetiikan  mukaisesti  ja  suoja 
rankaisulta  näin toimittaessa.  Ei  saa pakottaa lääkintäetiikan 
vastaiseen hoidon toteutukseen, tai estää lääkintäetiikan mu-
kaista hoitoa. Vapaa kulkuoikeus.
Rangaistavuus IHL:n  vastaiset  rikokset  on  saatettava  rikosoikeudellisen 
menettelyn alaisiksi.
(I G. s. 8/1955; IV G. s. 8/1955; I Pk. 82/1980; II Pk. 82/1980; I Pk. l. m. 23/1994; III Pk. 
33/2009.)
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Taulukko 5. Kansainvälisen humanitaarisen oikeuden tapaoikeuteen perustu-
vien sääntöjen pääkohdat, tutkimuksen Henckaerts (2005) mukaan.
Erottamisperiaate On tehtävä ero siviiliväestön ja taistelijoiden välillä, ja siviili- ja 
sotilaskohteiden välillä. 
Umpimähkäiset hyökkäykset ovat kiellettyjä. Hyökkäyksillä on 
suhteellisuusvaatimus. 
Varotoimia on noudatettava hyökkäyksen aikana siviilien sääs-
tämiseksi, ja hyökkäysten vaikutusten varalta siviilien säästä-
miseksi.
Erityistä suojelua 
nauttivat henkilöt ja 
kohteet
Lääkintähenkilöstö ja -yksiköt,  hengellinen henkilöstö ja hen-
gelliset kohteet. Humanitaarinen avustushenkilöstö ja humani-
taariset  kohteet.  Rauhanturvaamistehtäviin  osallistuva  henki-
löstö ja niihin liittyvät kohteet. Toimittajat.
Suojavyöhykkeelle hyökkääminen on kielletty.
Kulttuuriomaisuuden vahingoittaminen on kielletty.
Massatuho on estettävä vaarana olevia voimia sisältäviä laitok-
sia ja rakennelmia vastaan hyökättäessä.
Luonnollisen  ympäristön  suojelu  ja  suojaaminen  on otettava 
huomioon sotatoimissa.
Erityiset 
sodankäynti-
menetelmät
Armon kieltäminen on kielletty. Omaisuuden tuhoaminen ja ta-
kavarikko on kielletty.
Nälkiinnyttäminen on kielletty, ja humanitaarinen apu on sallit-
tava.
Petollisuus on kielletty. 
Yhteydenpito  viholliseen  on  oltava  vilpitöntä,  viestinviejä  on 
koskematon.
Aseet Yleiset aseiden käyttöä koskevat periaatteet, kiellettyjä ovat:
Liian voiman käyttö. Umpimähkäinen tuhovoima. Myrkyt. Biolo-
giset  aseet.  Kemialliset  aseet.  Laajenevat  luodit.  Räjähtävät 
luodit. Aseet, jotka aiheuttavat vammoja pääasiassa havaitse-
mattomien osien vuoksi. Sala-ansat  suojeltuja kohtaan. Maa-
miinat umpimähkäisesti. Polttoaseet. Sokeuttavat laseraseet. 
(jatkuu)
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Taulukko 5 (jatkuu).
Siviiliväestön ja 
taistelukyvyttömien 
henkilöiden kohtelu
Inhimillisyyden perustakeet on oltava käytössä. 
Taistelijan  ja  sotavangin  asema  on  huomioitava.  Haavoittu-
neista, sairaista ja haaksirikkoutuneista on huolehdittava. Kuol-
leista on huolehdittava, ja kuolleita suojellaan. Kadonneita hen-
kilöitä  on  selviteltävä.  Vapautensa  menettäneistä  henkilöistä 
on huolehdittava. Väestön siirto on sallittua vain mm. turvalli-
suussyistä, ja siirrettyjen henkilöiden oikeudet on huomioitava. 
Muita  erityissuojelua  nauttivia  henkilöitä  ovat  naiset,  lapset, 
vanhukset, vammaiset ja vajaakuntoiset. 
Täytäntöönpano On  varmistettava  kansainvälisen  humanitaarisen  oikeuden 
noudattaminen ja sen edistäminen, sekä kansainvälisen huma-
nitaarisen oikeuden täytäntöönpano. Määritellään valtion vas-
tuu ja korvaukset humanitaarisen oikeuden rikkomuksissa, ja 
henkilökohtainen vastuu sotarikoksista, sekä sotarikokset, nii-
den tutkinta ja syytetoimet. 
(Henckaerts 2005, 198-212.)
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1.4 Turvallisuuden lisääminen konflikteissa
Turvallisuuden lisäämisen keinoja konflikteissa ovat IHL:n noudattamisen lisää-
minen, toimijan hyväksyntä konfliktin osapuolten kesken, ja toimijan tunnistetta-
vuus. Tiedonhallinta kulloisenkin tilanteen mukaisena ja toimivat tietoliikenneyh-
teydet, turvallisuudenhallinnan toteuttaminen ja kyky tunnistaa ehdottoman suo-
jelun tarve ovat turvallisuuden elementtejä. Toimijan personallisuuden rakenne 
on nähty myös yhtenä tekijänä. Turvaamista ulkoisen voiman avulla, ja etäjohta-
mista on käytetty. Konfliktin ennaltaehkäisyä laajoin interventioin, ja julkisuutta 
päättäjistä tiedotusvälineisiin saakka on myös käytetty turvallisuustilanteen pa-
rantamiseen.
Turvallisuutta tarkastellaan tässä yleisesti konflikteihin liittyvän humanitaarisen 
tehtävän näkökulmasta, johon myös terveydenhuolto liittyy. Pelkästään tervey-
denhuollon  turvallisuuskontekstia  ei  haetussa  kirjallisuudessa  oltu  tarkasteltu 
erikseen. Eräät suurimmat humanitaarisen tehtävän toimijat, kuten muun muas-
sa ICRC ja International Federation ja Humanitarian Practice Network (HPN), 
ovat julkaisseet yleiseen turvallisuuskontekstiin ohjeita, suunnitelmia ja katsauk-
sia.
1.4.1 ICRC:n rooli IHL:n tunnetuksi tekemisessä
ICRC:n ensimmäisenä perustehtävänä on operationaalinen toiminta konflikteis-
sa, toisena perustehtävänä on estää kärsimystä tuomalla tietoisuuteen ja vah-
vistaen kansainvälisen humanitaarisen oikeuden ja yleisen ihmisoikeuden peri-
aatteita. Tämä erityisasema ja tehtävä on määritelty Geneven sopimuksissa, ja 
erottaa siten ICRC:n muista humanitaarisista organisaatioista. (ICRC's mission 
2008, 400-1.)
IHL:n integrointi valtioiden rakenteisiin
ICRC:n  mukaan  integroinnilla  ymmärretään  laillisuussääntöjen  sisällyttämistä 
laajemmin valtioiden käytännön mekanismeihin, näin pyrkiä varmistamaan lailli-
suussääntöjen noudattaminen, sekä hankkia ja omaksua keinot tämän saavut-
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tamiseksi. IHL-integroinnin tulisi kohdistua neljään alueeseen, ohjeisiin, koulu-
tusjärjestelmään, harjoitteluun ja välineisiin, ja sen noudattaminen tulisi perus-
tua riittävään rangaistusjärjestelmään. Aiempien tutkimuksien perusteella sota-
voiman käyttäjän käyttäytyminen sodassa perustuu näihin neljään päätekijään. 
(ICRC 2007, 1-2, 17-8)
Integroinnin toteutumisen perusehtona on poliittinen tahto ja kapasiteetti, sekä 
valtion ylimmän johdon sitoutuminen. Integroinnin toteuttaminen sotavoimissa 
on helpompaa rauhan, tai konfliktin alkuvaiheessa, jolloin kaikki sen kapasiteetti 
ei ole sidottuna operaatioihin. Ohjeet IHL:n noudattamiseksi ymmärretään laa-
joiksi  perusperiaatteiksi,  jotka sisällytetään ja vaikuttavat sotavoiman strategi-
siin, operationaalisiin ja taktisiin alueisiin. (ICRC 2007, 20, 23.) ICRC on julkais-
sut useita aineistoja, jotka käsittelevät IHL:n sisällyttämistä valtion ja sotavoi-
maa käyttävien toimintaan (ICRC dokuments 2011).
ICRC:n  strategiana  on  IHL-tietoisuuden  lisääminen  opetuksen  ja  harjoittelun 
avulla, sekä integroida IHL viralliseen, lailliseen, opetukselliseen ja operationaa-
liseen yhteyteen. Tavoitteena on suhtautumisen ja käyttäytymisen kehittäminen 
IHL:n  noudattamiseksi.  IHL:n  kunnioituksen  lisäämiseksi  IHL  tulisi  käsitellä, 
omaksua ja esittää strategisena osana konfliktia, siten että se on osa konfliktin 
todellisuutta. Lakia ei tule esittää akateemisena tai teoreettisena, vaan termeillä 
jotka ovat konkreettisia ja konfliktin toimintaan ja olosuhteisiin soveltuvia. Asia 
tulisi esittää vastaanottajan motivaatio, vastaanottokyky, aiempi tietoisuus ja toi-
mivalta huomioiden. Konfliktin osapuolten käyttäytymiseen vaikuttaminen on te-
hokkainta, kun yhteydenpidon prosessi molempiin osapuoliin on pitkäaikaista ja 
jatkuvaa,  mikä  mahdollistaa  myös  jälkiseurannan  toteutumisen.  Osapuolia 
avustetaan IHL:n toimeenpanossa. Yhteydenpidon prosessiin sisältyy kahden-
välinen luottamuksellinen dialogi, jossa myös muistutetaan osapuolelle sen vel-
vollisuuksista, sitoumuksista, seurannasta ja raportoinnin tarpeesta, sekä IHL:n 
opetuksesta, ja käytännön soveltamisen harjoittelusta. (ICRC 2008, 13-5, 22.)
Taistelijan käyttäytyminen sodassa
Tutkimuksessa havaittiin, että päävaikuttajina yksittäisen taistelijan käyttäytymi-
seen ovat ryhmän psykososiaaliset tekijät. Ryhmän toiminnassa yhdenmukai-
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suus korostuu, yksittäisen taistelijan yksilövastuu vähenee kollektiivisen vastuun 
lisääntyessä ja taistelija sitoutuu ryhmän toimintaan. Ryhmässä kehittyy ennak-
koasenteita, yksinkertaistamista ja väärinkäsityksiä, jotka painottuvat, kun jokin 
muu ryhmä nähdään vihollisena. Tämä saattaa johtaa rikolliseen käyttäytymi-
seen. IHL-rikkomukset esiintyivät useammin, kun ohjeistus olla rikkomatta lakia 
puuttui,  tai  puuttui  ehdoton  määräys  olla  käyttäytymättä  moitittavalla  tavalla. 
Koston kierre syntyi  taistelijan kokemasta väkivallasta, joka synnytti  syyllistä-
mistä.  Sadistinen  käyttäytyminen  ei  ollut  yleisesti  syynä  IHL-rikkomuksiin. 
(Munoz-Rojas & Fresard 2004, 6-8.)
Päähavaintoina todettiin että IHL tulisi käsitellä laillisena ja poliittisena asiana 
ennemmin kuin moraalisena. Tulisi kiinnittää huomio normeihin, ennemmin kuin 
niiden taustatekijöihin,  koska  ajatus  taistelijan  moraalisesta  autonomiasta  on 
mahdoton. Havaintona on sotilas tekee mitä käsketään -ajatus. Suurimmat vai-
kuttajat IHL:n noudattamiseen taistelijan tasolla ovat taistelijoiden hyvä koulu-
tus, tiukat käskyt, ja ohjeet sekä vaikuttavat rangaistukset ellei käskyjä noudate-
ta. (Munoz-Rojas & Fresard 2004, 15-6.)
Pelkkä tietoisuus tai myönteinen asenne IHL:ää kohtaan ei ole riittävä muut-
taakseen  taistelijan  käyttäytymistä.  IHL:n  normit  tulisi  sisällyttää  asevoimien 
käskyihin, linjauksiin ja ohjeisiin. Tulisi vaikuttaa niihin valta-aseman haltijoihin, 
jotka  epäinhimillistävät  vihollisen  perustellen  sitä  poliittisesti,  ideologisesti  tai 
moraalisesti.  ICRC:n vaikutus  ja  aktiviteetit  IHL-opetuksessa voivat  kuitenkin 
kasvattaa yksilötaistelijan kunnioitusta IHL:ää kohtaan, mikäli yksilöllinen yhteis-
työ ja luottamus olivat kasvaneet ICRC:n käytännön aktiviteettejä kohtaan. Luot-
tamuksen kehittyminen oli enemmän henkilökohtainen ominaisuus, kuin kollek-
tiivinen. (Munoz-Rojas & Fresard 2004, 11, 16.)
Rangaistukset ovat avainasemassa IHL:n noudattamisen lisäämisessä. Niiden 
tulee olla kohdistettavissa kaikille komentoketjun tasoille. Havaittavat ja ennalta 
tiedossa olevat ja vaikuttavat rangaistukset ovat eniten IHL-rikkomuksia ennal-
taehkäiseviä. (ICRC 2007, 35.) 
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IHL-koulutus sotavoimille
ICRC:n koulutusaineisto "The law of armed conflict" (ICRC 2002) on vapaasti 
saatavilla,  ja  on  tarkoitettu  apuvälineeksi  IHL-koulutusta  antaville.  Käyttö  on 
kohdennettu sotavoimien ylemmille komentotasoille, ei  taistelijoille. Taistelijoi-
den koulutus järjestetään esimiesten taholta  tähän koulutusaineistoon perus-
tuen. Sisältönä ovat IHL:n pääkohdat sotavoiman käytön näkökannalta katsoen. 
Koulutusaineisto sisältää myös ohjausta oppituntien läpiviemiseksi.
IHL-koulutuksen tavoite on lisätä teoreettista ja käytännön tietoa miten toimia 
henkilötasolla. IHL itsessään on laajasisältöinen ja yksittäisen taistelijan kohdal-
la vaikeasti ymmärrettävissä. Koulutuksessa tulisi esittää realistisia esimerkkejä 
IHL:n soveltamisessa toimintaan. Harjoittelussa käytännön toiminta tuottaa par-
haan omaksumisen tason IHL:n  soveltamisessa toimintaan,  harjoittelun  tulisi 
olla mahdollisimman realistista tulevia sotaoperaatioita ajatellen. Välineiden, joi-
ta käytetään sotavoimana, tulee olla laillisia. Taistelijaa tulee ohjata käyttämään 
laillisia menetelmiä realistisissa olosuhteissa harjoittelussa. (ICRC 2007, 26, 29, 
32.)
Tunnusmerkin käyttö, tunnistettavuus ja tunnettavuus
ICRC:n tehtävänä IHL:n vartijana ja johtavana toimijana, kuten Geneven sopi-
muksissa on määritelty, on edistää tietoisuutta tunnusmerkistä, sen käytöstä ja 
merkityksestä, etenkin aseellisen konfliktin aikana. Suosituksena (Council of de-
legates 2009, 205-9) esitetään ICRC:lle aktiivista roolia laillisuuden toteuttami-
sen edistämiseksi. Tehtävinä ovat valtioiden hallitustaholta lähtien levittää tietoi-
suutta  tunnusmerkin  merkityksestä  sotavoimille,  yliopistoihin  ja  nuorisolle  ja 
puuttua tunnusmerkin väärinkäyttöön, sekä avustaa kansallisia järjestöjä yhteis-
toimintaan viranomaisten kanssa tunnusmerkin suojelussa. Tehtävänä on myös 
edistää keskustelua, joka koskee tunnusmerkin käytöstä syntyneitä ongelmia ja 
mahdollisia lakimuutoksia. 
Tunnusmerkin  oikea käyttö  edistää yksittäisen toimijan fyysistä  turvallisuutta. 
Tämä asia korostuu ICRC:n roolina tunnusmerkin oikean käytön ja sitä koske-
vien sääntöjen tietoiseksi tekemisessä. Suosituksessa esitetään että Internatio-
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nal Red Cross and Red Cresent Movement konsultoisivat ICRC:tä ja noudattai-
sivat  suosituksia,  etenkin aseellisen konfliktin yhteydessä. Tunnusmerkin imi-
tointi  katsotaan tunnuksen väärinkäytöksi,  jolloin kansallisten järjestöjen (NS) 
tehtävänä on kampanjoida ja ryhtyä toimiin väärinkäytön estämiseksi, ja toimia 
tunnusmerkin suojelemiseksi. (Council of delegates 2009, 210-12, 213-16, 222.)
IHL:n mukainen tunnusmerkki ei suoranaisesti itsessään luo turvallisuutta, mut-
ta IHL:n perustarkoituksen voimaansaattaminen ja noudattaminen lisää turvalli-
suutta. Tunnusmerkki on visuaalinen osoitus IHL-suojelusta, ja lisää suojellun 
henkilön tai kohteen havaittavuutta, etenkin suojelevassa merkityksessä riittä-
vän suurikokoisena. Tunnusmerkin tarkkaa kokoa ei ole määritelty, mutta ilmai-
sevassa tarkoituksessa sen on oltava pienikokoinen. Vaikka tunnusmerkkiä ei 
käytettäisi, se ei poista IHL:ssä oikeutetuille käyttäjille määriteltyä oikeudellista 
suojelua, mutta käyttöä suositellaan vahvasti.  (Council of delegates 2009, 15, 
16, 19.)
Kahdeksan sotakonfliktin  kohdanneen maan kansalaisten  käsityksenä  oikeu-
desta kohdistaa sotavoimaa terveydenhuollon henkilökuntaan, kun heitä ei voi-
nut selvästi identifioida, piti sallittavana (merkittävät vastaajat neljässä maassa) 
22%, 52%, 64% ja  82% vastanneista,  ja  ambulansseja  kohtaan sotavoiman 
kohdistamista piti sallittavana 54%, 59%, 79%, 95%. (Ipsos/ICRC 2009, 58-9, 
110, 112.)
Kahdentoista sotakonfliktin kohdanneen maan väestön ja taistelijoiden keskuu-
dessa tunnistettiin suojeleva tunnusmerkki, punainen risti ja punainen puolikuu, 
oikein 84% osalta vastanneista, mikä osoitti  tunnusmerkin maailmanlaajuisen 
tunnettavuuden. Sen sijaan määrittelyssä mitä tai keitä tunnusmerkki suojelee, 
vastattiin suojelun kohteena olevan lääkintähenkilökunta 11%, Punaisen Ristin 
henkilökunta 7%. ja lääkintärakennukset, ja lääkintäkulkuneuvot 4%. Valtaosa 
vastaajista kuitenkin tiesi suojelun koskevan suojattomia, haavoittuneita ja sai-
raita. (People on War 1999, xvj, 55-7)
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Erityissopimukset IHL:n noudattamisen lisäämisessä
ICRC, tai muu humanitaarinen toimija, voi panna alulle, neuvotella ja vastaanot-
taa erityissopimuksia, joissa konfliktin osapuolet täsmällisesti sitoutuvat, keske-
nään tai  yksin,  noudattamaan humanitaarista oikeutta.  Tämä liittyy  erityisesti  
kansallisiin  konflikteihin,  joita  Geneven  sopimukset  koskevat  suppeammin. 
Myös turvallisuustakeet, jotka koskevat humanitaarista työtä, voidaan sisällyttää 
sopimuksiin.  Aseellinen  ryhmä  voi  myös  itse  tehdä  yksipuolisen  julistuksen 
IHL:n noudattamisesta ja IHL voidaan sisällyttää aseellisen ryhmän käyttäyty-
missääntöihin selkeinä ohjeina, samoin kuin myös IHL-koulutus. (ICRC 2008, 
16-23.)
1.4.2 ICRC:n ja IFRC:n konfliktin aikainen turvallisuus
ICRC:n toimintaan konflikteissa liittyy  aina  neutraalisuus,  itsenäisyys  ja  puo-
lueettomuus, jotka osoittavat että ICRC ei muodosta itse uhkaa. Nämä periaat-
teet eivät takaa turvallisuutta itsessään, vaan turvallisuuden menettämisen riski 
on  aina  läsnä.  Erityinen  neutraalisuuden  identiteetti  näyttää  suojanneen 
ICRC:tä Afganistanissa (Stoddard ym. 2009, 6).
ICRC  on  ohjeistanut  turvallisuutta  muun  muassa  aiemmassa  dokumentissa 
"Security in ICRC field operations" (Dind 2002), ja myöhemmässä dokumentis-
sa "ICRC operational security: staff safety in armed conflict and internal violen-
ce" (Brugger 2009). Näissä esitetyt perusperiaatteet turvallisuuden toteuttami-
sessa ovat yhteneväiset. ICRC on julkaissut konfliktien käytännön olosuhteisiin 
sovelletun turvallisuusoppaan "Staying Alive. Safety and security guidelines for 
humanitarian volunteers in conflict areas" (Roberts 2005). International Federa-
tion of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC) on julkaissut kaksi eri-
tyyppisiin poikkeusolosuhteisiin sovellettua yleisturvallisuusohjeistusta. Toimin-
taa koordinoivan johdon käyttöön turvallisuusohjeistuksen, jossa on myös käy-
tännön ohjeita, "Stay safe. The International Federations guide for security ma-
nagers"  (Stay  safe  2007a).  Ja  delegaattien  sekä  paikallisen  henkilökunnan 
käyttöön vastaavan ohjeistuksen "Stay safe. The International Federations gui-
de to a safer missions" (Stay safe 2007b).
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ICRC:n ja IFRC:n  turvallisuuskontekstin periaatteet
ICRC:n turvallisuuskontekstin perusperiaatteet ovat ICRC:n hyväksyntä konflik-
tin osapuolten kesken, tunnistettavuus tunnusmerkillä, sisäinen tiedonjako ja ul-
koinen tiedonjako, tietoliikenneyhteydet, suojelun mittarit, turvallisuusohjeet, ja 
toimijoiden persoonallisuus. Näistä turvallisuuskontekstin perusperiaatteista voi 
tinkiä vain perustellusta ja analysoidusta syystä, mikä edellyttää myös ICRC:n 
ylimmän johdon päätöstä ja hyväksyntää. (Brugger 2009, 435-442, 444.)
ICRC:n hyväksyntä konfliktin osapuolten kesken sisältää ajatuksen siitä, ettei 
ICRC muodosta uhkaa, eikä näin ollen ole uhan kohteena. Hyväksyntä perus-
tuu puolueettomuuden ja itsenäisyyden, sekä neutraalisuuden periaatteeseen. 
Konflikteissa esiintyy myös erillisiä aseellisia ryhmiä, ja kaikkien osapuolten hy-
väksynnän saavuttaminen on vaikea tehtävä, johon pyritään keskusteluyhteyk-
siä rakentamalla. Hyväksyntää tavoitellaan julkisuuskuvaa kehittämällä käyttäen 
apuna myös julkista mediaa, ja henkilöstöä kulttuuriin sopeuttamalla sekä kult-
tuurin ymmärrystä lisäämällä. (Brugger 2009, 436.)
ICRC toimii  tunnistettavasti  ja  on  toiminnassa  kaikkien  konfliktin  osapuolten 
kanssa, ja ottaa huomioon yleisen toimintaympäristön. Tunnistettavuuteen liittyy 
tunnusmerkin tunnettavuus, ja sen näkyvä käyttö toiminnoissa, mutta myös si-
jaintitietojen luovutus osapuolille. Toisaalta tunnistettavuutta voidaan laskea ja 
nostaa turvallisuustilanteen mukaan, johon liittyy IHL:n mukainen tunnusmerkin 
käyttämättä jättäminen, tai vaihtoehtoisen tunnusmerkin käyttö. (Brugger 2009, 
436-7.)
Tiedonsaanti eri puolilta toimintakenttää lisää todellisen tilannekuvan muodosta-
mista. Tiedonhankinnan tulee olla luottamuksellista ja ICRC välttää sotilaallises-
ti käytettävän tiedon hankintaa. Saatu tieto analysoidaan ja tallennetaan tilanne-
kehityksen seuraamiseksi. Vaaratilanteet analysoidaan ja kirjataan. Delegaation 
johto vastaa tiedon kierrätyksestä  kaikille toimijoille ja yhteistyökumppaneille, 
myös muiden organisaatioiden tiedonsaanti pyritään pitämään avoimena. Tie-
donsaanti  myös  ylemmiltä  johtoportailta  lisää tilannekuvaa kentällä.  (Brugger 
2009, 437-8.)
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Tehokas tiedonsiirto ja tietoverkon ylläpito vaatii  koulutusta, teknistä perehty-
mistä ja päivystysresursseja, mutta mahdollistaa reaaliaikaisen tilannetiedon yl-
läpidon. Laitteiden käytettävyys tulisi soveltua paikallisiin oloihin, muun muassa 
poliittinen  tilanne,  maaston  rakenne  ja  tekninen  huollettavuus  huomioiden. 
(Brugger 2009, 440.)
ICRC:n  operationaaliseen  turvallisuuteen  liittyy  riskianalyysin  toteuttaminen, 
jossa punnitaan riskit suhteessa humanitaariseen vaikutukseen. Riskeille esite-
tään kolme vaaran kumulatiivista komponenttia.  Vaara itsessään sen synnyn 
mukaan, esimerkiksi varastelu, kaappaus, pommitus. Vaaran mahdollisuus ajal-
lisesti, joita ovat välitön, pitkäaikainen tai pysyvä vaara. Vaaran haitallinen teki-
jä, joita ovat inhimillinen, operationaalinen, materiaalinen vaara. ICRC pyrkii mi-
nimoimaan riskejä, mutta vaarojen vähentämisessä on otettava huomioon ta-
voittamattomat riskit. (Brugger 2009, 434.)
ICRC:n tehtävissä henkilökunta ja paikalliset työntekijät toimivat vapaasta tah-
dosta, ja tunnistelulla riskillä, ja voivat  yleensä toimia millä tahansa toiminta-
alueella. Periaatteena mainitaan etteivät vapaaehtoiset toimi erittäin vaarallisis-
sa yhteyksissä. Muitakin tekijöitä riskitasoa lisäävinä huomioidaan, kuten esi-
merkiksi sukupuoli ja kansallisuus, ulkomaalaisuus, etninen alkuperä, kieli, tai 
toimialueen kenttätuntemus. ICRC:n tai kumppaneiden (NS) tai paikallisten pal-
kattujen työntekijöiden kesken riskitaso katsotaan samansuuruiseksi. Toteutet-
tava turvallisuuskoulutus liittyy yleiseen tilanteeseen, ja kunkin toimijan kohtaa-
miin erityisriskeihin tehtävissään. ICRC varmistaa, että turvallisuuskoulutusta on 
yhteistoimintakumppaneille (NS) annettu. (Brugger 2009, 443-4.)
Työntekijän kyky käsitellä ja sietää vaarallisten tilanteiden aiheuttamaa stressiä, 
vaikuttaa siihen miten työntekijä reagoi vaarallisiin tilanteisiin. Hyviksi  ominai-
suuksiksi mainitaan ammatillinen valmius ja usko organisaation tarkoitukseen. 
Vastuullisuus, yhteenkuuluvaisuus ja vastaanottavuus kunkin työntekijän koh-
dalla, mahdollistavat ryhmän yhteisen toiminnan ja stressitilanteiden käsittelyn. 
Tärkeitä ominaisuuksia ovat omien rajojen tunnistus, terveelliset elintavat, psyy-
ken  reaktioiden  ymmärtäminen  ja  niiden  avoin  käsittely  sekä  käsittelytapa. 
Stressiä aiheuttavien tilanteiden käsittely,  ja stressin aiheuttamien reaktioiden 
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tiedostaminen ja hyväksyntä, tekee reaktioista ymmärrettäviä, ja estää ei toivo-
tun käyttäytymisen syntymistä. (Brugger 2009, 439-0)
IFRC:n turvallisuuskontekstissa prosessiin sisältyy tilannearvio, tilanteen vaiku-
tuksen arvio ja täytäntöönpano. Kiinteästi näihin liittyvät tilannekatsaus analyysi -
nä, sekä suunnitelmana turvallisuusstrategia ja turvallisuussuunnitelma. Turval-
lisuusyksikön tehtävänä on avustaa IFRC:n johtoa sekä Genevessä että kentäl-
lä. Kenttäjohto ja turvallisuusyksikkö voivat olla yhteydessä keskenään ympäri 
vuorokauden.  Turvallisuutta  vaarantaneet  tapaukset  raportoidaan  edelleen. 
(Stay safe 2007a, 7-9, 12, 99.)
IFRC:n turvallisuuden kehittämissuunnitelman "Plan 2010-2011",  mukaan tur-
vallisuuskontekstin ja turvallisuusohjeiden toteutumista ja soveltuvuutta seura-
taan.  Lisätään  henkilöitä  turvallisuuden  koordinointiin  alueittain,  koulutetaan 
kaikkea henkilökuntaa, varmistetaan ylimmän turvallisuusyksikön ympärivuoro-
kautinen tavoitettavuus, tarkastellaan ja analysoidaan kaikki vaaratilanteet. Ke-
hitetään tietokantaprojekti  tapausten arkistoimiseksi, sekä lisätään yhteistyötä 
ICRC:n, ECHO:n (Humanitarian Aid department of the European Commission) 
ja yhteistyötahojen kanssa. (Plan 2010-2011.)
Operationaalinen turvallisuustilanne IFRC:n ohjeistuksessa on jaoteltu turvalli-
suusriskin tason mukaan. Valkoinen taso, jossa tilanne on normaali, ei esiinny 
suuria turvallisuushuolia. Keltainen taso, jossa kohonnut jännite on olemassa ja 
joitakin  turvallisuushuolia  esiintyy.  Toimenpiteenä on korotettu  turvallisuusva-
rautuminen. Oranssi taso, jossa hätätila on olemassa. Pääsy avustettavien luo 
on rajoittunut. Riski on vakava IFRC:n henkilökunnalle, ja tiukka turvallisuushal-
linta on tarpeen. Punainen taso, jossa henkilökunnan uudelleen sijoittuminen tai 
suojapaikkaan meno järjestetään. Tilanteessa ei voi työskennellä ja riski IFRC:n 
henkilökunnalle on äärimmäinen. Suunnitelmassa jokainen värinimetty turvalli-
suustason tilanneohjeistus henkilökunnalle on listattu yksityiskohtaisesti nouda-
tettavaksi,  millä  pyritään  mahdollistamaan nopea toiminta  turvatasolle  siirryt-
täessä. (Stay safe 2007a, 41-7.)
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Kenttäjohtaminen
Kenttäoperaatioiden johto, joka on ICRC:n delegaation johtaja, vastaa turvalli-
suusjohtamisesta.  Toimintamallina on toimintaympäristössä  toteutettava  aloit-
teen teko, päätöksenteko ja vastuu kenttäturvallisuudesta. Tämä autonominen 
päätöksenteko  pohjautuu  institutionaaliseen  viitekehykseen,  eli  ICRC:n  man-
daattiin, sen periaatteisiin ja turvallisuuskonseptiin. Päätös kenttätyön jatkami-
sesta tai keskeyttämisestä tehdään paikallistasolla. Lisätietoa ja tukea päätök-
sille johto saa ICRC:n päämajasta. Mikäli ICRC johtaa yhteisoperaatioita yhdes-
sä kansallisten järjestöjen (Movement) kanssa, se on vastuussa myös turvalli-
suuskehyksen toteutuksesta. Kenttäturvallisuuskonsepti kattaa konfliktitilanteen, 
ja ryöstelyn kaltaisen rikollisen toiminnan, jotka usein liittyvät yhteen. (Brugger 
2009, 433-4, 442-3.)
Kenttäoperaatioiden johto vastaa turvallisuusjärjestelyjen vastaavuudesta tilan-
teeseen ja ICRC:n perusperiaatteisiin nähden. Johdon tehtäviä on määritelty 
laajasti. Johto varmistaa, että toimijat hankkivat ja saavat tietoa tilanteesta ja 
paikallisesta kulttuurista. Johto kuulee delegaation työntekijöitä, paikallisia läh-
teitä ja toimivaa kumppania (NS). Ennakoi vaaroja riskejä vähentäen, tilanneke-
hitystä ja tilannetiedotusta seuraten. Painottaa turvallisuusohjeistusta, suojelu-
menettelyä  ja  käyttäytymissääntöjen  noudattamista.  Estää  vaaralle  välinpitä-
mättömän käyttäytymisen syntymistä, reagoi siihen, ja huolehtii henkilökunnan 
stressistä.  Varmistaa  hätätilanneohjeistuksen  ja  evakuointisuunnitelman  ole-
massaolon. Antaa koulutusta, ohjausta ja kontrolloi toimintaa. (Brugger 2009, 
442-3.)
Tilannekohtainen turvallisuus
Käytännön tilanteisiin soveltuva ohjeistus lisää tietoa sotauhkista, ja voi auttaa 
välttämään tai estämään uhkien toteutumista ja ymmärtämään vaaran ja riskin 
tasoa. Käytännöllisen näköalan konfliktissa toimivan humanitaarisen työntekijän 
asemaan esittää entinen ammattisotilas ja humanitaarisen työn tekijä (Roberts 
2005, 13, 17) julkaisussa, jonka tarkoitus on orientoida vapaaehtoinen avustus-
työntekijä  henkilönä  lisäämään  ja  hallitsemaan  omaa  turvallisuuttaan.  Opas 
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esittelee eriteltyjä sotauhkia, asejärjestelmien ja taktiikoiden käyttöä, suojautu-
mismenetelmiä, kommunikointimenetelmiä ja laitteita, terveysuhkia ja ensiapua, 
ja antaa käytännön toimintaohjeita sotauhkatilanteisiin.
ICRC:n tilannekohtaisen turvallisuuden lisäämiseen kuuluvat esimerkiksi,  että 
aktiivisten vihollisuuksien aikana ICRC:n henkilöstö ei mene tulituksen keskelle. 
Toiminta on mahdollista ainoastaan väliaikaisen tulitauon aikana, tai taistelun 
loputtua. Riskitason katsotaan nousevan, kun toimijat ovat hullunrohkeita, luot-
tavat liikaa onneensa, arvioivat vaaran olevan yliarvioitua, tai jo rutiinia, tai ar-
vioivat hyvän tilaisuuden olevan käsillä. Vaarallisten tilanteiden vähentämiseen 
liittyvät esimerkiksi rahankuljetusten välttäminen, varmistaminen että toimijat py-
syvät poissa kielletyiltä alueilta, eivätkä käytä miinoitettuja teitä. Riskejä vähen-
netään ennaltaehkäisyn avulla, toimintaympäristön suojelulla, hälyttimillä ja var-
tijoilla. Sekä myös varotoimien positiivisella laadulla, kuten positiivisen mieliku-
van  synnyttämisellä,  käyttäytymisellä  ja  hienotunteisuudella,  jotka  edistävät 
kunnioitusta  ICRC:n  toimintaa,  henkilökuntaa  ja  tarkoitusta  kohtaan.  Riskejä 
myös  vähennetään  niiden  vaikutusta  lieventämällä,  esimerkiksi  toteuttamalla 
lääkinnällinen  evakuointi,  ja  hankkimalla  työntekijöille  vakuutukset.  (Brugger 
2009, 435.)
Henkilökohtaiset suojavälineet, kuten luotiliivit eivät ole yleensä käytössä. Nii-
den käyttö  suhteutetaan ICRC:n puolueettomuuden,  itsenäisyyden,  neutraali-
suuden periaatteisiin, joiden katsotaan suojaavan väkivallan kohteena olemisel-
ta. Sen sijaan suojatiloja ohjeistetaan käyttämään, ja kiinnittämään huomiota ra-
kennusten turvallisuuteen. (Dind 2002, 35.)
Aseellinen turvaaminen, vartijoiden käyttö
ICRC:n määritelmän mukaan asevoiman käyttö Movement:in suojeluun on aina 
viimeinen vaihtoehto. Sitä ohjeistetaan käyttämään ainoastaan henkeä pelasta-
vissa humanitaarisissa toimissa, ellei muuta vaihtoehtoa ole. Tällöin tehtävien 
tulee erottua selvästi asevoiman tehtävistä. Asevoimien ja Movement:in yhtey-
det tulee kytkeä ICRC:n laajoihin määriteltyihin perusperiaatteisiin, jotka perus-
tuvat sille määriteltyyn mandaattiin IHL:ssä ja kansainvälisissä sopimuksissa, ja 
ICRC:n omiin ohjeisiin. Erityisesti pyritään suojelemaan ICRC:n neutraalisuutta 
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ja itsenäisyyttä näissä yhteyksissä. Tämä ei kuitenkaan estä ICRC:n perusperi-
aatetta noudattavaa tilanneharjoittelua asevoiman kanssa. Asevoimaa sisältä-
vien saattueiden käyttöä koskevat samat periaatteet, käyttö ei ole sallittua en-
nen kuin on kyseessä poikkeuksellinen tilanne, ja ainoastaan kun International 
Federation:in sihteeristöltä on saatu lupa. (Stay safe 2007a, 68-70.)
Vartijoiden  käyttö  toimipaikkojen  suojeluun  on  tilanne-  ja  toimijakohtaista, 
IFRC:llä erityistä ohjeistusta ei ole, mutta tarvittaessa käytettäväksi ehdotetaan 
ammattimaisia yksityisiä yhtiöitä itse palkattujen sijasta. Movement:in periaat-
teen mukaan aseellista yksityisvartiointia ei käytetä. Kuitenkin ainoastaan välit-
tömässä henkeä uhkaavissa tilanteissa, ja poikkeustapauksena, suojelua voi-
daan toteuttaa yhteistyössä paikallisten viranomaisten kanssa, kuten poliisi tai 
sotaväki,  tai  aseellisten  vartijoiden  toimesta,  mutta  vain  mikäli  rikollisuuden 
esiintyminen on korkealla tasolla. Aseellista suojelua ei toteuteta konfliktialueil-
la, joka on Movement:in perusperiaate. Aseellisen suojelun ajatuksena on suo-
jella  ihmishenkiä,  joita  uhkaa  yleistynyt  väkivaltainen  rikollisuus.  (Stay  safe 
2007a, 75-6, 83.)
1.4.3 Turvallisuus humanitaarisessa työssä, NGO 
IASC (Inter Agency-Standing Committee) on yhdessä UN:n kanssa kehittänyt 
yhteistä turvallisuushallintaa jonka toimijoihin kuuluvat UN, NGO (Non Govern-
mental Organisation) ja IGO (Inter-governmental organisation). UN:llä on oma 
turvallisuudenhallintakonteksti. (HPN 2010, 278, 282.) Turvallisuuden hallintaa 
varten on kehitetty seurantamenetelmää humanitaaristen rikkomusten osalta jo 
ennen vuotta 1999 (Hall 1999). Mutta yleismaailmallista, kaikille järjestöille yh-
teistä seuranta-arkistoa ei ollut kehitetty 2009 mennessä, seuranta-arkistot ovat 
olleet toimijakohtaisia (Stoddard ym. 2009, 2.) Vuonna 2005 perustettua retros-
pektiivistä arkistoa, johon tietoa antavat suurimmat toimijat ja jonka seuranta-ar-
kistointi alkaa vuodesta 1997, on ylläpitänyt Aid Worker Security Database, joka 
kerää tietoja väkivaltarikkomuksista humanitaarista hätäapua antavilta ja kehi-
tysaputyötä  tekeviltä  toimijoilta.  (AWSD 2010;  HPN 2010,  273-4,  278,  282). 
WHO:lle on esitetty roolia tällaisen keskitetyn arkistoidun tiedon kerääjänä (Ru-
benstein & Bittle 2010, 338). Hakujen perusteella, vuoden 2010 loppuun men-
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nessä, kaikille järjestöille ja toimijoille  yhteistä  seuranta-arkistoa ei  ole  saatu 
tehtyä.
HPN:n  katsauksessa  "Operational  security  management  in  violent  environ-
ments" (HPN 2010), selvitetään laajasti  ja  yksityiskohtaisesti  operationaalista 
johtamista väkivaltaisessa ympäristössä, joka liittyy poliittisesti ja taloudellisesti 
motivoituneeseen väkivaltaan ja rikollisuuteen. Riskin arviointi ja analyysi ovat 
perustana  turvallisuuskontekstille,  joka  aina  liittyy  paikalliseen  tilanteeseen, 
sekä jota ei tule ymmärtää suppeasti vain toimintaohjeiden listauksena (HPN 
2010, 2-3).
Analyysissä Stoddard ym. (2009) havainnoitiin humanitaarisen työn tekijöiden 
toimintakehystä  väkivaltaisessa  ympäristössä.  Todettiin,  että  humanitaarisen 
työn erottaminen politiikasta ja asevoiman toteuttajista lisää operationaalista tur-
vallisuutta, jos neutraalisuutta halutaan korostaa. Tämä ei kuitenkaan saa joh-
taa harha-ajatukseen turvallisuudesta vaikeimmilla turvattomilla alueilla. Turval-
lisuuden  kehittämisessä  nähtiin  eri  alueita.  On  tarve  kehittää  systemaattista 
seurantamenetelmää toimijoiden kesken turvallisuuden lisäämiseksi, ja kriteerit 
puuttuvat  milloin  avustustyö  tulee  lopettaa  turvattomuuden  vuoksi.  Havaittiin 
puutteellinen toimijoiden välinen yhteistyö maailmanlaajuisesti, yhteinen turvalli-
suuskehys ja ohjeistus puuttuu. Myös kansallisten toimijoiden koulutus oli puut-
teellista. (Stoddard ym. 2009, 6, 10.)
Hyväksyntä, suojelu ja ennaltaehkäisy vastatoimilla (deterrence), laajasti käsi-
tettyinä, esiintyvät turvallisuuskontekstin tekijöinä. Toimijan hyväksyntä paikal-
listen osapuolten kesken nähdään ensisijaisena ja vaikuttavana tekijänä turvalli-
suuden lisäämisessä, mutta kun keskusteluyhteys vahingoittaviin tekijöihin lak-
kaa, myös hyväksynnästä tulee mahdotonta. Tätä on esiintynyt alueilla, joissa 
on monimuotoisista väkivaltaa, kuten Afganistan ja Somalia. Suojelun tarkoitus 
on vaikeuttaa kohteena olemista, sen näkyvyyttä  lisäämällä tai vähentämällä. 
(Stoddard ym.  2009,  8.)  Ennaltaehkäisyn  vastatoimilla tarkoitetaan laillista ja 
diplomaattista  puuttumista,  avustustoimien  vähentämis-  tai  lopetusuhkaa  ja 
aseellista suojelua (HPN 2010, 73).
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ I  Eero Sarrala
48
Itsenäisyyden korostamista on toteutettu turvallisuuden lisäämisessä, liitettynä 
humanitaarisuuden periaatteen toteuttamiseen, jolloin negatiivisena nähty taus-
tarahoittajan profiili ei ole näkyvissä, tai sitä ei ole. Toimiminen matalaprofiilises-
ti ilman julkista näkyvyyttä, on rajoittanut avustuskohteen kohtaamista ja avus-
tussitoumuksen toteutusta. Turvallisuutta on pyritty luomaan keskusteluyhtey-
dellä, ja paikallisten kontaktien avulla, sekä olosuhteisiin paneutumalla, kuten 
myös median kautta vaikuttamalla. (Stoddard ym. 2009, 8.)
Suojelukonseptissa  suojautumistoimina  on  käytetty  ajoneuvomuodostelmissa 
liikkumista, lisäten fyysistä valvontaa toimipaikkojen ympärillä, ja standardiohjei-
ta  noudattaen.  Suojajoukkojen  käytöstä  poikkeuksellisissa  oloissa  todetaan, 
että jokainen huomattava kansainvälinen humanitaarinen toimija on vähintään 
kerran käyttänyt aseellista suojelua. Suojajoukkojen käytöllä on nostettu havait-
tavuutta pelote – ehkäisy -efektiä hyväksi käyttäen. (Stoddard ym. 2009, 8.)
Etäjohtaminen
Kansainvälisen  henkilökunnan  turvaaminen  etäjohtamalla  paikallista  henkilö-
kuntaa,  on  yksi  turvallisuuden lisäämiskeino,  mutta  ajatus muualta  ohjatusta 
avustustyöstä  johtaa  pelkästään  paikallisen  henkilökunnan  riskienkohtaami-
seen. Paikallinen henkilökunta toimii  usein vähemmän koulutuksen ja resurs-
sien  turvin.  Kokemukset  Somaliassa  osoittivat,  että  hyökkäykset  kansallista 
henkilökuntaa kohtaan lisääntyivät tällöin, koska heidät nähtiin päätöksenteki-
jöiksi ja resurssien hallitsijoiksi. (Stoddard ym. 2009, 9.)
Tiedonsiirto, tietotekniikka
Tiedonsiirtovälineet, paikannuslaitteet, ja tietotekniikka helpottavat reaaliaikaista 
tiedonsiirtoa. Mutta toisaalta ne voivat lisätä hyökkäyksiä väärinymmärrysten, 
tai rikollisen toiminnan vuoksi. (HPN 2010, 141-2, 153.)
Turvallisuusohjeistus konfliktitilanteisiin sotatoimialueella, NGO
HPN:n julkaisu (HPN 2010), sisältää konfliktin aseellisten uhkien tilanteisiin so-
velletut turvallisuusohjeistukset. Konfliktitilanteita ajatellen ne ovat tilannekohtai-
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sesti samankaltaiset kuin ICRC:n julkaisema (Roberts 2005) käytännön tilantei-
siin sovellettu ohjeistus. 
Tulisiko  sotatoimialueella  oleskella  ensinkään,  esitetään  peruskysymykseksi. 
Mutta todetaan kuitenkin,  että erityisesti  lääkinnän roolin toteuttaminen vaatii 
aktiivisia toimia ja lähempänä sotatoimialuetta olemista. Julkaisussa käsitellään 
asevoimalta suojautumisen perustekijöitä, ja riskin vähentämiseen liittyviä teki-
jöitä, muun muassa henkilöiden, rakennusten, ja liikkumisen osalta sekä välittö-
män pelastautumissuunnitelman soveltamista. Julkaisussa huomioidaan myös 
miinavaaroihin liittyvän tiedon hallinta ja hankinta, sekä tunnistamattomien esi-
neiden ja sotajäänteiden riskit. (HPN 2010, 253, 255, 257-8, 262-3, 268.)
Turvallisuussuunnitelmaa ei voi toteuttaa vain turvavälineiden käyttöä tarjoamal-
la, mutta ne voivat lisätä turvallisuutta. Välineitä ovat esimerkiksi suojaliivit, ky-
pärät ja panssaroidut ajoneuvot. (HPN 2010, 258-9.)
1.4.4 Erityistilanteet
Massatuhoaseiden  (NRBC)  käyttö  suuressa  mittakaavassa  aiheuttaa  suuren 
vaikutuksen uhreihin ja ympäristöön. Rajoitettu käyttö aiheuttaa pienemmän vai-
kutuksen. Terveydenhuollolle massatuho voi aiheuttaa turvallisuusriskin olete-
tun väestön paniikin,  ja terveydenhuollon hallussa oletetusti  olevien hoito- ja 
suojamateriaalien, vastalääkkeiden, tai jopa terveydenhuollon hallussa olevan 
informaation hallitsemattoman haltuunoton vuoksi. Riski kontaminoitua, tai jou-
tua hyökkäyksen kohteeksi hoitotehtävissä, sekä soveltuvien välineiden tarve 
on rajoituksena turvalliselle toiminnalle. Kansainvälisellä tasolla ei ole kapasi-
teettia  eikä  soveltuvia  ja  turvallisia  suunnitelmia  miten  avustaa  näitä  uhreja. 
(Coupland & Loye 2009, 329, 330-1, 334, 337-8.)
1.4.5 Konfliktin ennaltaehkäisy
Poliittisen väkivallan, sotakonfliktien ja ihmisoikeuksien ennaltaehkäisyä selvi-
tettiin  julkaistun  kirjallisuuden  perusteella  tehdyssä  tutkimuksessa  (De  Jong 
2009, 74-5). Havaintona oli,  että poliittinen väkivalta,  sotakonfliktit  ja ihmisoi-
keusrikkomukset syntyvät erilaisten poliittisten, taloudellisten ja sosiokulttuuris-
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ten tekijöiden yhteydessä. Riskitekijöinä kollektiivisen väkivallan synnyssä teki-
jöinä olivat epätasa-arvoisuus, nopeasti vaihtelevat väestötekijät, demokraattis-
ten prosessien puute, poliittinen epätasapaino, väestön asuinalueiden etniset 
tekijät, julkisten palvelujen heikentyminen, vaikea ekonominen taantuma ja väki-
valtainen kostonkierre.  Ennaltaehkäisyssä  on kolme tasoa,  konfliktin  ehkäisy 
ennen kuin se on syntynyt,  jo syntyneen konfliktin lyhentäminen, ja konfliktin 
krooniseksi muuttumisen estäminen. Yleisesti ennaltaehkäisyyn liittyvät laajasti 
useat yhteiskunnalliset sekä kansainväliset tekijät, ja edellytyksenä ovat laajat 
interventiot ja avustustoimet. Jälkeenpäin voidaan vaikuttaa sekä jälleenraken-
nukseen että rehabiliointiin.
1.4.6 Julkisuus ihmisoikeusrikkomuksissa
Voiko  terveydenhuollon  henkilökunta  tuoda  ihmisoikeusrikkomukset  yleiseen 
tietoisuuteen ja laajaan tarkasteluun maailmanlaajuisesti, pohdittiin Lancet -leh-
den artikkelissa (Orbinski ym. 2007). Artikkeli kuvaa historiallisten tapahtumien 
pohjalta toimeenpantuja interventioita ihmisoikeuksien palauttamiseksi. Tarkas-
telun koteina olivat USA:n suorittama HIV/AIDS tunnustaminen 1986, Ruandan 
väkivaltaisuudet 1994, ja Nepalin poliittinen muutos 2006. Yhteisenä havaintona 
todettiin maailmanlaajuisen julkisuuden tuoma positiivinen muutos näihin tapah-
tumiin. Terveydenhuollon toteuttaja, julkisuutta toteuttaessaan, toimii uhrin puo-
lesta ja edesauttaa uhrin oikeudellista asemaa. Mutta ei, idealistisesti ajatellen, 
kuitenkaan toteuta poliittista tavoitetta, eikä valitse itselleen poliittista näkökan-
taa konfliktin osapuolten kesken. Havaittiin, että julkinen kannanotto tapahtumiin 
oli synnyttänyt poliittista toimintaa ihmisoikeuksien palauttamiseksi, ja näin estä-
nyt enempien uhrien syntymistä.
Näkökantana esitetään, että yleisimmät satunnaistetut tutkimusmetodit tai jär-
jestelmällinen tarkastelu, joilla havainnoidaan ihmisoikeusloukkauksia, eivät jul-
kisuuteen tuotuna tuo muutosta vaikuttavaa tulosta. Uhrien narratiivinen kerron-
ta antaa suurimman merkityksen ja sisällön ihmisoikeuksien tarkasteluun julki-
suudessa. Narratiivinen, ensimmäisessä persoonassa tapahtuva kerronta, pal-
jastaa elämänprosessin sekä inhimillisen että epäinhimillisen puolen tapahtu-
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mat.  Nämä tarinat  liitettynä  ihmisoikeuksien  ja  oikeuden tarkasteluun,  voivat 
tuottaa sovinnon ja poliittisen muutoksen. (Orbinski ym. 2007, 703).
Yleisesti  dokumentointia  ja  tieteellistä  tutkimusta  ihmisoikeusrikkomusten  ja 
luonnononnettomuuksien uhreista on tehty, artikkeli viittaa Irakin kuolleisuustut-
kimuksiin, tsunamin 2004 tapahtumiin ja systemaattiseen dokumentointiin kidu-
tuksesta. Vaikka tutkimusrahoitusta ei ole aina saatavilla, rahoituksen puute ei 
saisi olla este tutkimukselle. Systemaattinen ihmisoikeusrikkomusten tarkastelu 
lisää kuitenkin tietoa ja lisää kritiikkiä, joka kehittäisi ihmisoikeuksien kunnioitus-
ta valtioiden toimissa. (Orbinski ym. 2007, 703).
Artikkelissa havainnoidaan kolmea erilaista mallia joita käytetään valtioiden toi-
mien  tarkkailuun  ja  tilanneraportointiin.  Tilanneraportointimallissa,  jota  ICRC 
käyttää,  raportoidaan suoraan valtion virkamiehille,  pyritään saamaan aikaan 
reagointia valtion hallituksessa ja varmistamaan humanitaarisen työn jatkuvuus 
tilanteessa. Raportit voidaan kuitenkin sivuuttaa hallinnossa, mutta vaihtoehto-
na on tehdä raporteista julkisia. Toisaalta tämä käytäntö voi rikkoa ICRC:n neut-
raalisuuden periaatetta, ja estää pääsyn autettavien luokse, sekä rikkoa suhtei-
ta hallituksiin. Laajan julkisuuden mallissa, jota käyttävät Amnesty International 
ja Human Rights Watch, pyritään julkisuuteen, joka ulottuu suljettujen ovien ul-
kopuolelle,  suureen yleisöön saakka.  Mallissa selostetaan valtioiden ihmisoi-
keuksien soveltamiskäytäntöjä maailmanlaajuisesti yleisölle, ja kyseessä olevan 
valtion omille kansalaisille, jotta voitaisiin vaikuttaa hallituksiin. Yhdistelmämal-
lissa, jota käyttää Me'decins Sans Frontieres (MSF), sekä todistetaan tapahtu-
neita ihmisoikeusrikkomuksia, että annetaan konkreettista apua uhreille. MSF 
pyrkii vastaamaan humanitaarisiin tarpeisiin ja toimimaan kriiseissä, ennemmin 
kuin ratkaisemaan niitä. Käytetyillä malleilla on kullakin rajoituksensa ja hyötyn-
sä. Ihmisoikeusjärjestöjä on kritisoitu siitä, että ne tukevat kansalaisyhteiskun-
taa ja poliittisia oikeuksia, mutta eivät anna konkreettista apua. Kun taas ICRC 
antaa  konkreettista  apua,  mutta  välttää  julkista  kritisointia  toimintayhteydes-
sään, jotta avustaminen voisi jatkua. (Orbinski ym. 2007, 698-9).
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ I  Eero Sarrala
52
Taulukko 6. Turvallisuustekijät.
IHL IHL-integrointi  valtioon,  hallintoon  ja  sotavoimaan,  jolla  voi-
daan vaikuttaa taistelijan käyttäytymiseen. IHL-koulutus. Osa-
puolen  IHL:ään  sitoutuminen  ja  turvallisuustakeiden  antami-
nen.
Hyväksyntä Osapuolten antama hyväksyntä mahdollistaa toiminnan. Edel-
lytyksenä puolueettomuus, itsenäisyys, neutraalisuus. Osoitus, 
että toimija ei aiheuta uhkaa. Toimijoiden kyky hyväksyä vallit-
seva kulttuuri. Toimijoiden kyky ymmärtää osapuolen aseelli-
sen ryhmän toimintakulttuuri. Yhteydenpito osapuoliin.
Tunnistettavuus Tunnusmerkin, tunnusmerkinannon käyttö visuaaliseen tunnis-
tamiseen, toimipaikkojen paikannustiedon jako osapuolille.
Tiedonhallinta Taustatiedon hankinta poliittisella ja valtiollisella tasolla. Tilan-
netiedon jako kaikille toimijoille ja toimijaportaille. Tiedon keruu 
menneen, nykyisen ja tulevan tilanteen mukaisena. Vaaratilan-
teiden  raportointi  todenmukaisesti.  Tietokanta  vaaratapahtu-
mien arkistointiin. Sotilaallisen tiedon hankinta vähentää luotta-
muksellisuutta.
Tietoliikenneyhteys Tilannetietoisuus, tiedonsiirto taustatoimijoille reaaliaikaisesti.
Julkisuus Tilannetiedotus  valtionhallinnolle,  hallituksille,  ihmisoikeusjär-
jestöille,  tapausseuranta-arkistoille,  tiedotusvälineille.  Tutki-
mus, dokumentointi ja tarkkailu. Sananvapauden hyväksyntä.
Turvallisuuden-
hallinta
Operationaalinen  hierarkia  jossa  vastuullinen  ja 
päätösvaltainen  paikallisjohto,  jolla  jatkuva  yhteys  ylempiin 
päättäjiin.  Riskianalyysi,  vaaran erittely ja  vaaran tunnistami-
nen osaksi toimintaa. Vaaran ennaltaehkäisy, vähentäminen ja 
rajoittaminen. Yleisen tilanteen mukainen ohjeistus ja tilanne-
muutosta seuraava ohjeistus. Koulutus kaikille toimintaportaan 
toimijoille. Toiminnan keskeyttäminen.
Aseuhkiin perehtyminen ja aseuhan mukainen varautuminen, 
tilannereagointi, käyttäytyminen, suojautuminen yksittäisen toi-
mijan, toimintaympäristön ja organisaation tasolla. 
Henkilökohtaiset  suojavälineet,  eivät  ole  yleensä  käytössä, 
koska käyttö suhteutetaan puolueettomuuden,  itsenäisyyden, 
neutraalisuuden periaatteisiin.
Sopimukset osapuolen kanssa, osapuolten kesken, ja turvalli-
suustakeiden antaminen.
Toiminnan näkyvyyden lisääminen tai vähentäminen.
(jatkuu)
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Taulukko 6 (jatkuu).
Suojelun mittarit Suojautuminen,  alueelta  poistuminen.  Tilannekohtainen  vaa-
ran lisääntyminen yli sietokyvyn, yleistynyt väkivalta, massatu-
ho. 
Persoonallisuus Vastuullisuus ja yhteenkuuluvaisuus,  vastaanottavuus, omien 
rajojen  tunnistus,  terveelliset  elintavat,  psyyken  reaktioiden 
ymmärtäminen, käsittely ja käsittelytapa muodostavat reaktioi-
ta ja asenteita tilannekohtaisesti.
Turvaaminen Aseellinen suojajoukko (poliisi, sotaväki, vartijat). ICRC ja Mo-
vement käyttää vain erityisessä poikkeustilanteessa. 
Etäjohtaminen Lisää  alueelta  poissaolevan  turvallisuutta,  vähentää  alueella 
olevan turvallisuutta.
Ennaltaehkäisy Poliittisen, taloudellisen ja sosiokulttuurisen tilanteen paranta-
minen interventioilla,  tavoitteena konfliktin ennaltaehkäisy,  ly-
hentäminen ja kroonistumisen ehkäisy ja jälleenrakennus. Va-
rautuminen massatuhoon (NRBC uhat). Vastatoimien käyttö ti-
lanteeseen puuttumalla tai avun rajoitus- tai lopetusuhalla.
(Dind 2002, 21-5, 27, 30-6; Roberts 2005; Stay safe 2007a, 7-9, 12, 41-47, 68-70, 75-
6, 83, 99; ICRC 2007, 1-2, 17-8; Orbinski ym. 2007, 703, 698-9; ICRC 2008, 16-7, 22-
3; Brugger 2009, 439-0.433-442-4; Coupland & Loye 2009, 333-4; De Jong 2009, 74-5; 
Stoddard ym. 2009, 8-9; AWSD 2010; HPN 2010, 2-3, 73, 253, 255, 257-9, 262-3, 
268.)
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2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN HAKUPROSESSI
Tutkimusta varten etsittiin määritellysti elektronisen tiedonhaun avulla dokumen-
toitua aineistoa. Kohteena olivat tutkimukset, katsaukset, raportit, artikkelit, oh-
jeistukset, lait, tilastot ja tiedotusmedia. Suurin osa aineistoa on sähköisesti tal-
lennettua ja vapaasti saatavaa. (Hirsjärvi ym. 2008, 89.)
Aineistoa haettiin tiedonhakuportaali Nellin avulla, useasta eri tietokannasta, jol-
loin haku kohdistui yleisesti luotettaviksi oletettuihin lähteisiin. Myös suorahakua 
tehtiin yksittäisistä tieteellisen tiedon, terveydenhuollon aihepiirin, lain, ja huma-
nitaarisen työn tietokannoista sekä julkaisuista. Aineistoa haettaessa sitä vali-
koitiin vapaalla ajatuksella, onko jotain ominaisuutta vai ei, ominaisuutena uhka, 
suojelu,  turvallisuus,  kontekstissa  siviiliterveydenhuollon  tai  humanitaarisen  
työn toiminta sodassa. Aineistohaun tulos sisälsi suojelun ja turvallisuuden teo-
rian ja esiintyneet yleiset sotauhat.  Aineiston kokoa tai sisältöä ei voitu edeltä 
käsin määritellä, koska voidaan ajatella sitä olevan saatavilla määrättömästi eri 
tiedonvälittäjien julkaisemina. Voimassaolevat valtiosopimukset, jotka sisältävät 
suojelun laillisuuspohjan haettiin erikseen Finlex -viitetietokannasta.
Aineiston hakuprosessissa hakusanat  sota,  suojelu,  hoitajien suojelu,  tervey-
denhuollon suojelu ei avannut laajoja näköaloja. Oli ymmärrettävä suojelun liit-
tyvän turvallisuuteen, vaikka perusajatus humanitaarisessa laissa onkin suojelu. 
ICRC:n dokumenttipankin tutkiminen, otsikoita ja yhteenvetoja lukemalla, sekä 
sisällön osuvuutta arvioiden, muodosti suuren osan hakuprosessista. Tämä joh-
datti myös humanitaarisen työn muihin aineistopankkeihin. Humanitaarisen työn 
aineistoa on saatavilla huomattavat  määrät,  mutta haun perusteella selkeästi 
sotaturvallisuuteen liittyvänä tutkimuksina, raportteina ja tilastoina vähemmän. 
Hakuprosessi esitetään taulukossa 7.
Haku ei ole toistettavissa täsmällisesti, koska haetun aineiston lähdeviitteet oh-
jasivat uusiin aineistoihin. Lähdeviitteet haetuista artikkeleista tuottivat manuaa-
lihakuna aineistoa, jota oli vaikea tavoittaa hakukoneiden suorahakuna. Haku-
sanat ja haettu  aineisto on lähes kaikki  englanninkielistä.  Haku rajautui  noin 
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kymmenen vuoden marginaaliin, ja yleisesti koko tekstin tai laajan tiivistelmän 
saatavuuteen.
Taulukko 7. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi.
Valintakriteerit Tietokannat Hakusanat
Sotakonfliktiin liittyen uhka, 
suojelu ja turvallisuus siviili- 
terveydenhuollon tai 
humanitaarisen työn 
tehtävissä yleisesti.
Tutkimukset
Kirjallisuuskatsaukset
Raportit
Artikkelit
Ohjeistukset
Lait, sopimukset
Tilastot
Joukkotiedotus
Lähdeviitteet yllä olevista 
dokumenteista.
Valinta otsikon, tiivistelmän, 
sisällön perusteella ajatus- 
merkityksessä: sota, uhka, 
turvallisuus ja suojelu.
Koko teksti saatavilla, tai 
laaja tiivistelmä.
Nelli, useasta tietokannasta 
yhtäaikaisesti, joita ovat:
PubMed, MEDLINE (Ovid), 
MEDIC, Elsevier: Science 
Direct, Academic Search 
Elite (EBSCOhost).
Muut:
AWSD aineistotietokanta
Google haku 
ICRC aineistotietokanta
IFRC aineistotietokanta
ReliefWeb 
aineistotietokanta
UNICEF haku
WHO aineistotietokanta
War and emergency 
medical services
War and emergency 
treatment
War and medical neutrality
War and human rights 
abuses
War and security
War and health care 
security
War and health personnel 
security
Sri Lanka war
Sri Lanka conflict
International humanitarian 
law
Humanitaarinen oikeus
Lait, sopimukset FINLEX haku Valtiosopimukset
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3 SRI LANKAN TILANNE 2008-–2009
3.1 Aseellinen konflikti
Sri Lankan monin eri vaihein 26 vuotta jatkunut sisällissota päättyi  19.5.2009 
hallituksen joukkojen sotilaalliseen voittoon. Sodan alkusyyt  asettuvat kahden 
etnisen kansanosan erimielisyyksien ympärille 1950 luvulta alkaen. 1970 luvulla 
aseelliset ryhmät toimivat maan pohjois- ja itäalueilla.  Useiden taisteluvaihei-
den, tulitaukojen ja sovittelujen jälkeen, vuonna 2008 tammikuussa taistelut jäl-
leen  alkoivat  maan  pohjoisella  Vannin  alueella  loppuratkaisua  lähestyen. 
(Country profile 2010; Sri Lanka conflict 2010. 26.) Konfliktin viimeisen vaiheen 
katsotaan alkaneen jo vuoden 2007 maaliskuussa, joka edelleen kehittyi ratkai-
sevaan  vaiheeseen  vuoden  2008  tammikuusta  alkaen  (DeSilva-Ranasinghe 
2010, 3,5). Vuoden 2008 loppupuolella sotatoimet etenivät nopeasti, huhtikuus-
sa 2009 hallitusta vastustaneet LTTE:n (Liberation Tigers of Tamil Eelam) jou-
kot perääntyivät kapealle 14 neliökilometrin rantakaistaleelle (Mullaitivu:sta luo-
teeseen, Putumatalan kylään asti) maan pohjoisosan itärannikolle, jossa tapah-
tui lopullinen ratkaisu. Rantakaistaleelle oli siirtynyt myös noin 70 000 – 250 000 
siviiliä, alue oli julistettu suoja-alueeksi (No Fire Zone, NFZ), mutta myös sinne 
sotatoimet lopulta ulottuivat. (Lancet 2009a,b. 1399, 1667; Civilian safety zone 
2009; Conflict zone 2009; US Department 2009a, 50; Crisis Croup 2010, 21-3.)
Sotaa käytiin kansalaissodan luonteisesti, alueilla joka olivat siviilien asuttamia, 
90% uhreista oli siviilejä. Sinhala-, tamil- ja muslimiyhteisöt joutuivat kärsimään 
tilanteesta. Konflikti  musersi kylien traditioita, struktuuria ja instituutioita, jotka 
olivat olleet perusrakenne kylien päivittäiselle elämälle. Kyliä tyhjennettiin syste-
maattisesti ja väestön siirtoja tapahtui muihin maakuntiin tai kaupunkeihin. Usei-
ta elinkeinoja tuhottiin rajoittamalla, ja vaikeuttamalla, muun muassa maanvilje-
lystä, ja rannikolla kieltämällä kalastustoimintaa, joka oli ollut pohjoisen itäranni-
kon pääelinkeino. Tulitauon 2002 aikana osa kalastajaperheistä palasi rannikol-
le aloittaen kalastuksen jälleen. Joulukuussa 2004 Tsunami aiheutti suurta tu-
hoa rannikkoalueella. (Somasundaram 2007. 10,11.)
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Pohjoisilla alueilla oli useita kymmeniä toimivia sekä suunniteltuja ulkomaisen 
humanitaarisen  avun  projekteja,  jotka  valmistautuivat  kriisin  pahenemiseen. 
Avustusjärjestöjen yhteenliittymä varautui kasvavaan turvallisuusriskiin. (CHAP 
2008a; CHAP 2008b; W.W.W. 2008; CHAP 2009, v, 1, 41-3.) Humanitaarisen 
avun kuljetus konfliktialueelle vaikeutui huomattavasti Sri Lankan hallituksen ra-
joitusten vuoksi, ja konfliktin molemmat osapuolet vaikeuttivat humanitaarisen 
avun toteutusta alueella. Siviilejä estettiin menemästä suoja-alueille LTTE:n toi-
mesta. Humanitaariset organisaatiot joutuivat poistumaan hallituksen pyynnös-
tä,  turvallisuussyiden  vuoksi,  pohjoiselta  Vannin  alueelta  syyskuussa  2008. 
ICRC ja kansallisen yhdistyksen (Sri Lanka Red Cross) työtekijöitä sai jäädä 
konfliktialueelle, henkilökunnan määrä oli noin 100. He suorittivat evakuointeja 
ja  tukivat  kansallisia  terveydenhuollon  työntekijöitä  (Ministry  of  Health  staff). 
ICRC raportoi  sairaalan pommituksista,  useita sairaalarakennuksia pommitet-
tiin. ICRC:llä ja  Caritas-järjestöllä (Caritas Sri Lanka) oli lupa päästä alueelle. 
Konfliktin loppukuukausien aikana ICRC evakuoi haavoittuneita suoja-alueelta 
meritse. Myös UN kansallista henkilökuntaa oli alueella.  (Humanitarian access 
2008a,b;  Caritas  2009;  Guardian  2009;  ICRC  interview  2009a,b;  Lancet 
2009a,b. 1399, 1667; UN 2009, 4, 9, 11-13; Caritas 2010;  Crisis Croup 2010, 
12-4.)
Sotatoimialueelle perustettiin sotatoimien edetessä 21 tammikuuta 2009 siviilien 
ensimmäinen suoja-alue osapuolen yksipuolisen julistuksen perusteella. Suoja-
alueita oli yksi kerrallaan yhteensä kolme. Toinen suoja-alue perustettiin 12 hel-
mikuuta 2009, ja kolmas 8 toukokuuta 2009, näillä kahdella suoja-alueilla oli  
myös konfliktin toisen osapuolen sotavoima. Sotatoimialueella ja suoja-alueilla 
olleet sairaalat joko hylättiin, tai siirrettiin toiminta uudelle suoja-alueelle sotatoi-
mien alta. Suoja-alueella toiminta jatkui väliaikaisissa tiloissa. Suoja-alueilla oli 
myös ICRC:n toimintaa sekä UN:n kansallista henkilökuntaa. Kolmannella, vii-
meisellä suoja-alueella olleen sairaalan toiminta lamaantui toimintaedellytysten 
puuttuessa 12 toukokuuta 2009. (ICRC interview 2009a; Crisis Croup 2010, 20, 
40-2.)  Ensimmäisen  suoja-alueen  läheisyydessä  sijaitsi  myös  WFP:n  (World 
Food Programme) ravintovarasto UN:n henkilökunnan hallinnoimana, jonne vii-
meinen  maitse  tapahtunut  avustuskuljetus  tuli  16  tammikuuta  2009  (Crisis 
Croup 2010, 11). Väestön lukumääräksi suoja-alueilla Sri Lankan hallitus arvioi 
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helmikuussa 2009 olevan 70 000 ja toukokuussa 20 000. Kansainväliset toimijat  
arvioivat luvuiksi helmikuussa 250 000 ja toukokuussa 80 000. Luvut vaikuttivat 
alueelle toimitettuun avustusmäärään. (US Department 2009a, 50; Crisis Croup 
2010, 21, 22.)
Sotatoimien loppuvaiheessa vuonna 2009, noin 280 000 Sri  Lankan pohjois-
osan asukasta joutui pakenemaan eteneviä taisteluja, ja heidät sijoitettiin halli-
tuksen valvomille leireille Vavunijan, Jaffnan ja Trincomaleen maakuntiin. Vavu-
nijan leireissä 2009 oli enin osa pakolaisista, n. 220 000. Pakolaisilla oli taka-
naan useita siirtymisiä paikasta toiseen, kokemuksia haavoittumisista, perheen 
ja läheisten menetyksistä, nälästä, ruuan, sanitaation, lääkkeiden, lääkinnän, ja 
muiden tarvikkeiden puutteesta. Aliravittujen määrä oli suuri. Välittömiä tarpeita 
olivat  terapeuttinen ja jatkuva ravinto,  puhdas juomavesi,  ja terveydenhuolto. 
(UNICEF 2009, 25; WHO 2009a.)  Tarkkailun alaisena oli ennakoivasti 19 tar-
tuntatautia WHO:n koordinoimana. Tartuntatautiepidemioista vakavimpana pa-
kolaisleireillä esiintyi vesirokko, 8 600 tapausta 22.5.2009 mennessä, muita oli-
vat vesiripuli, ihoinfektiot, silmätulehdus, viruskuume, ja hepatiitti.
Huhtikuun lopulla 2009 noin 100 000 siviiliä pakeni suoja-alueelta tulitauon aika-
na, hallituksen joukot kuljettivat haavoittuneita sairaaloihin ja muut siviilit väliai-
kaisiin majoitustiloihin ja pakolaisleireille valtion hallitsemille alueille. Terveysmi-
nisteriö yhdessä avustusjärjestöjen kanssa aloitti sotatoimialueelta evakuoitujen 
pakolaisten terveydenhuollon järjestelyn, johon sisältyivät akuuttihoidon, ehkäi-
sevän hoidon, mielenterveyspalvelujen, ravitsemuksen, tartuntatautien hoidon, 
vesi- ja viemärihuollon, ja jätehuollon toteuttaminen. (WHO 2009b,c,d.)
3.2 Terveydenhuollon toimintavalmius konfliktialueella
Terveydenhuollon palvelut ja terveystilanne oli heikentynyt pitkittyneen konfliktin 
aikana maan pohjoisosissa.  Tutkimuksessa,  "Reconstruction of  healthservice 
systems in the post-conflict Northern Province in Sri Lanka" (Nagai ym. 2007), 
vertailtiin  20  vuoden  ajalta  terveyspalveluja  ja  terveystilannetta  pohjoisosan 
konfliktialueen ja maan ei-konfliktialueen kesken. Pääasialliset terveysongelmat 
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olivat suuri äitiyskuolleisuus, huomattava puute terveydenhuollon henkilöstöstä, 
epäkelvot vesi- ja viemärijärjestelmät, heikko pääsy terveyspalveluihin, perus-
terveystiedon  ja  väestön  terveysohjelmien  puute,  sekä  yhteisöjen  mielenter-
veysongelmat. Alueen ulkopuolella terveydenhuollon henkilöstöllä oli vain rajoi-
tetusti  tietoa pohjoisosan terveystilanteesta. Suurin syy huonoon terveystilan-
teeseen oli henkilökunnan puute, sekä väestön välinpitämätön suhtautuminen 
terveyteen. (Nagai ym. 2007, 88-9, 92.) Useissa tutkimuksissa ja kannanotoissa 
todettiin puute terveyspalveluista, kuolleisuuden lisääntyminen sekä psyykkinen 
trauma sisällissodan aiheuttamana. (Lancet 2002; Kottegoda ym. 2008, 76, 81; 
Taira ym. 2009, 431.) Tutkimus, jossa tarkasteltiin vuoden 2008 aikana konflik-
tin kohdanneilla alueilla, 31 sairaalan kiireellisen hoidon, kirurgisen hoidon ja 
anestesian toteutuskapasiteettia,  osoitti  vakavia puutteita hoitovalmiudessa ja 
hoitotilojen, hoitovälineiden sekä tarvikkeiden osalta. (Taira ym. 2009, 429-431.)
Terveydenhuollon  toimipaikkoja  oli  terveysministeriön  tilastoimana  vuonna 
2008,  konfliktialueella,  Kilinochchin  ja  Mulativun  kaupunkien toiminta-alueilla, 
yhteensä 24, joista alueellisia yleissairaaloita kaksi, aluesairaaloita kolme, yleis-
sairaaloita yksi, muut olivat terveyspalvelu - lääkevarasto tyyppisiä toimipaikko-
ja, joissa osassa oli vuodepaikkoja. Vuodepaikkoja näissä toimipaikoissa oli yh-
teensä 905. (Northern Province 2008.)
Sotatoimien  edetessä  Kilinochchin  ja  Mulativun  alueiden  läpi  kohti  rannikon 
suoja-aluetta ja sotatoimialueen pienetessä, toimivien sairaaloiden määrä vähe-
ni, helmi-maaliskuussa 2009 alkuperäisiä sairaaloita sotatoimialueella ei enää 
ollut. Sairaaloiden toiminta jatkui evakuoituina väliaikaisissa tiloissa. Suoja-alue 
pieneni hallituksen joukkojen edetessä, ja oli toukokuun lopulla vain noin kol-
men neliökilometrin suuruinen. Hoitoa toteutettiin suoja-alueella väliaikaisissa ti-
loissa ja ulkona, sovelletuin menetelmin ja puutteellisin tarvikkein. Suoja-alueel-
le saapuvien ihmisten evakuointia meritse alettiin valmistella, samoin kuin hoito-
tarvikkeiden  tuontia.  ICRC evakuoi  konfliktin  loppukuukausien  aikana  suoja-
alueelta 13 000 ihmistä laivalla 31 eri kuljetuksessa, 10.2.2009 alkaen. Evakuoi-
duista  6  600  oli  haavoittuneita  tai  sairaita.  (ICRC interview 2009b,  c;  ICRC 
annual report 2009, 226-8; WHO 2009d, Crisis Croup 2010, 42.)
Luku 3. Lähdeluettelo (Liite 1.).
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4 TUTKIMUSTEHTÄVÄ
Tutkimusajatuksesta kehittyi  ennemmin tutkimustehtävä kuin tutkimusongelma 
(Hirsjärvi ym. 2008, 122.) Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeinen tehtävä on 
lisätä ymmärtämystä ja tietoa tutkimusilmiöstä. Tutkimusajatus muotoutui kysy-
myksen muotoon ja toimii tutkimustehtävänä, jossa tarkastellaan olemassa ole-
vaa aineistoa niiden sisältöä havainnoiden. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 50, 57, 74.)
Aineisto tuotti itse näköaloja tutkimustehtävään ja tutkimustehtävän kysymykset 
nousevat itse aineistosta.  Mitä tapahtui  -ajatus uhista, on dokumenteista selvi-
tettävissä, tästä muodostui tutkimustehtävän perusajatus. Miten suojelu, ja tur-
vallisuus toteutui -kysymykseen avautui johdattelevia vastauksia uhkia kuvaile-
vista dokumenteista, mutta pelkästään suojelun ja turvallisuuden toteutusta ku-
vailevia dokumentteja ei haku tuottanut. Miten olisi tullut suojelua ja turvallisuut-
ta toteuttaa -kysymykseen vastausta oikeasta menettelystä on vaikea löytää, 
koska dokumentteja ohjeiden soveltamisesta tapahtuneen konfliktin aikana ei 
ollut. Paljonko uhkia tapahtui -kysymys jää vastaamatta tarkan dokumentoinnin 
puuttuessa.  Miksi tapahtui -kysymys tapahtumien syistä voisi olla selvitettävis-
sä, mutta olisi muun tutkimuksen laajempi tehtävä.
Tutkimusmenetelmäkirjallisuudessa tutkimuksen tarkoitusta on jaoteltu neljään 
hahmoon, havainnoitavaa asiaa voidaan kartoittaa, selittää, kuvailla ja ennus-
taa. (Hirsjärvi ym. 2008, 134.)  Mitä -kysymys avaa näköalan itse konfliktin ta-
pahtumiin ja kuvaa tutkittavaa ilmiötä ja tutkittavalta osalta antaa näkökulman 
tapahtumiin. Tältä osin tutkimus on deskriptiivinen ja tapahtumia kuvaileva (Ka-
nanen 2008, 52). Kuvailua käyttäen tapahtumien ilmenemistapa ja ilmiön tun-
nuspiirteet  tulevat  tarkasteltavaksi  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
74).
Tämän opinnäytetyön tutkimustehtävän tarkoitus on tuottaa lisää tietoa, kuvailla 
tapahtuneita  asioita  ja  pyrkiä  tutkittavan  ilmiön  syvälliseen  ymmärtämiseen, 
mikä on laadullisen tutkimuksen tarkoitus. (Kananen 2008, 24, 27). Tutkimuk-
sen aineiston rakenne, yleisesti saatavilla olevat dokumentit, ovat tietoa, joka ei 
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ole pääosiltaan määrällistä rakenteeltaan, vaan tapahtumia kuvailevaa, ja siten 
laadullisesti tulkittavia. Dokumenttien kuvaamat tapahtumat Sri Lankan konflik-
tista  ovat  aiemmin  lähimenneisyydessä  tapahtuneita,  ja  siten  historiallisia  ja 
retrospektiivisia,  mutta  niiden tuottama tieto sijoittuu nykyhetkeen ja yleiseen 
suojelun ja turvallisuuden toteutumisen keskustelun kontekstiin.
Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa tutkijan rooli on olla ymmärtäjä ja asioita tul-
kitseva, sekä tuoda toimijan näkökulma esille, että myös pyrkiä esittämään mil-
lainen on esiin tuleva arvomaailma. (Hirsjärvi ym. 2008, 157; Kananen 2008, 
27, 28). Humanitaariseen työhön liittyy aina arvomaailma, kansainvälinen hu-
manitaarinen  laki  pohjautuu  ihmisarvon  loukkaamattomuuteen.  Sotakonfliktin 
uhkatekijä kohdistuu useimmiten jollakin tasolla yksilöön, ja muodostaa merki-
tyksen hänen omaan ihmisarvon kokemukseensa. 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla millaisia sotauhkia esiintyi, sekä kuvailla 
suojelun ja turvallisuuden toteutumista sotakonfliktialueella siviiliterveydenhuol-
lon  toteuttajien työtehtävissä. Tarkoitus  löytää  sekä paljastaa  tosiasioita,  en-
nemmin kuin todentaa terveydenhuollon suojelun ja turvallisuuden oikeaa toteu-
tumista, joka olisi totuudellinen väittämä ja joka tulisi todistaa. Näin ollen hypo-
teeseja ei ole asetettu edeltä käsin. (Hirsjärvi ym. 2008, 157, 160.)
Tutkimustehtävässäni tarkastellaan todellisuutta, mutta ei etsitä totuutta (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 104). Tämä asia liittyy ajatusrakennelman kontekstiin, että so-
tauhat ovat inhimillisen mielen aikaansaamia, ja siten aina muuttuvia ja ihmisen 
laajempaan ympäristöön sidonnaisia, eivätkä ole täsmällisesti ennustettavia.
Tutkimustehtävä muotoutui kysymykseksi: 
Millaisia  uhkia  siviiliterveydenhuollon  toteuttajiin  kohdistui  sotatoimialueella,  
sekä  miten  suojelu  ja  turvallisuus  toteutui  konfliktin  loppuvaiheen  aikana  
vuosina 2008–2009.
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5 EMPIIRINEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmä
Tutkimusta voidaan pitää tapaustutkimuksena, silloin kun tyypillisesti  pyritään 
kuvailemaan joukkoa tapauksia, jotka ovat yhteydessä tapahtumaympäristöön-
sä. (Hirsjärvi ym. 2008, 131). Tapahtumien kuvailu tapahtuu dokumenttien pe-
rusteella.
Kvalitatiivista tutkimusmenetelmää voidaan käyttää kun hankitaan kokonaisval-
taista tietoa, joka liittyy ihmisen tuottamiin merkityksiin ja koskee tutkittavaa il -
miötä. Tietolähteet voidaan valita tarkoituksenmukaisesti, tutkittava joukko voi 
olla suppea. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmässä suositaan aineistolähtöistä 
analyysiä. (Tuomi 2007, 97). 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään tiedon hankkimiseen ilman tilastollisia 
keinoja. Kvalitatiivinen tutkimus sopii  tilanteeseen jossa ilmiön muuttujat  ovat 
monimutkaisia  ja toisiinsa kytkeytyviä,  ja  niitä  on vaikea asettaa mitattavaan 
muotoon. Tarkoitus on kuvata ja ymmärtää ilmiötä ja antaa ilmiölle mielekäs tul-
kinta. Kvalitatiivisessa lähestymistavassa oletetaan maailman olevan komplek-
sinen ja holistinen, myös arvomaailma tuodaan esille, silloin ollaan myös kiin-
nostuneita merkityksestä minkä ilmiö aikaansaa ihmiselle. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tulokset koskevat vain tutkittavaa tapausta. (Kananen 2008, 24-5, 28.) 
Tutkimuksen tuottama kvalitatiivinen yleiskäsite kuvaa yleistä tutkimuskohtees-
ta,  tehtävänä  on  ollut  tuottaa  teoriaa,  sen  testaamisen  sijasta.  (Tuomi 
2007,113). Toisaalta aiempi teoria auttaa ymmärtämään ilmiön reaalimaailmaa, 
sitä voidaan käyttää auttamaan tutkittavan ilmiön logiikan löytymisessä (Kana-
nen 2008, 14).
Kirjallisuuskatsaus edustaa suojelun ja turvallisuuden teoriaa. Se on tärkeä osa 
tutkimusta ja avaa näkökannan sotakonfliktin aikaisen suojelun ja turvallisuuden 
ymmärtämiseen, ja on tämän opinnäytetyön sotakonfliktiaineiston analysoinnin 
lähtökohtana.
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Tässä kvalitatiivisessa tutkimuksessa analysoidaan Sri Lankan konfliktin tapah-
tumia kuvailevia dokumentteja. Havainnoinnin kohteena on terveydenhuollon ja 
humanitaarisen työn henkilöstö ja työympäristö, dokumenteissa esiintyvänä uh-
kia kohtaavana joukkona.
5.2 Aineiston valinta
Aineistohaun kohteena olivat Sri Lankan konfliktin loppuvaiheiden tapahtumat 
vuosina 2008–2009, jolloin terveydenhuollon ja humanitaarisen työn henkilöstö 
joutui sotatoimialueella uhkien kohteiksi tehtäviään toteuttaessaan. Vaurioita ja 
menetyksiä sekä sota- ja terveysuhkia on dokumentoitu raporteissa ja median 
toimesta. Dokumentit kuvaavat pääasiassa humanitaarista tilannetta aseellisen 
konfliktin tapahtuma-alueella. 
Dokumenttien lähteinä on käytetty avustusjärjestöjen antamia tietoja, katsauk-
sia, raportteja, silminnäkijöiden havaintoja, ja joukkotiedotuksen välittämiä tieto-
ja. Myös satelliittikuva-aineistoa on analysoitu raporteissa. Dokumenteissa ku-
vaillaan pääosin useita samoja tapahtumia kronologisesti. 
Vapaasti  saatavia tieteellisiä tutkimuksia Sri  Lankan konfliktin loppuvaiheiden 
tapahtumista oli hakujen perusteella löydettävissä erittäin niukasti, elokuun al-
kuun  2010  mennessä.  Silminnäkijäraportteja  ja  joukkotiedotusaineistoa  on 
aiemmin käytetty tutkimuslähteinä, jos ne ovat olleet ainoa saatavissa oleva läh-
de, mutta niiden puolueellisuus on pidettävä mielessä (Obermeyer 2008, 1-2). 
Haku toteutui  koko tutkimusprosessin ajan aluksi tietokantahakuna, myöhem-
min manuaalisena hakuna. Aluksi haku liittyi kirjallisuuskatsauksen hakuproses-
siin, joka tuotti myös Sri Lankan konfliktiin liittyvää aineistoa. Haettujen doku-
menttien lähdeviitteet  johdattivat  edelleen muihin konfliktia  käsitteleviin doku-
mentteihin ja aineistopankkeihin. 
Aineistoa alustavasti lukiessa tapahtui spontaania merkityksillä ja sanoilla luokit-
telua, marginaalimerkintöjä dokumentteihin tehden, jotka ohjasivat esiin tulevia 
aihepiirejä. Samalla valikoitui tutkimukseen otettavia dokumentteja. Merkityksiä 
hahmotettiin väljästi, enemmän kokonaiskontekstiin perustuen, kuin yksittäisiin 
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sanoihin  perustuen.  Merkitykset  liittyivät  sanoihin  sota,  uhka,  turvallisuus  ja  
suojelu, kaikki terveydenhuollon tai humanitaarisen työn yhteydessä.
Analysoitavaksi valikoitujen dokumenttien valintakriteereinä oli sisältö, jonka tuli 
kuvata Sri Lankan konfliktiin liittyneitä sotauhkia, suojelua ja turvallisuutta, liit-
tyen  terveydenhuollon  tai  humanitaarisen  työn  toimintaan  Sri  Lankassa. 
Kriteerinä  oli  myös  julkinen  saatavuus  kokotekstinä  tai  laajana tiivistelmänä, 
sekä lähteen tai aineistopankin yleinen tunnettavuus.
Sri Lankan konfliktia kuvaavan aineiston haku rajautui pääasiassa loppuvuoden 
2008, ja 2009 alkuvuoden marginaaliin.  Humanitaarista työtä kuvaavia doku-
mentteja oli myös aiemmilta vuosilta. Tarkastelun ulkopuolelle rajattiin sotilas-
terveydenhuolto, sikäli kuin sen pystyi dokumenteista tunnistamaan. Tutkimus-
osiossa analysoituja  dokumentteja  kuvaillaan Taulukossa 8. Tutkimusosiossa 
analysoitu dokumenttiaineisto on luetteloitu lähdeluettelossa (Liite 1.).
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Taulukko 8. Sri Lankan konfliktin loppuvaihe vuosina 2008–2009,
dokumenttiaineiston kuvailu.
Dokumentin 
laatu
Kuvaus Lähde
Raportti Tapauserittely Yhdysvaltojen kongressille Sri 
Lankan  konfliktin  mahdollisista  ihmisoikeus-
rikkomuksista. Tammikuu - toukokuu 2009.
Tilanneraportti Yhdysvaltojen kongressille ih-
misoikeusrikkomusten tutkinnan tilasta. 2010.
US State Department 
(US Department 2009a; 
2010)
Raportti Tapauserittely hyökkäyksistä sairaaloita koh-
taan. 15.12.2008 - 2.5.2009. 
Human Rights Watch 
(HRW 2009)
Raportti Tapauserittely sotarikoksista ja ihmisoikeusri-
koksista. 2008 – 2009.
Crisis Croup (Crisis 
Croup 2010)
Raportti Vuosikatsaus toiminnoista. 2008, 2009.
Geneven sopimuksen ratifioineet valtiot. 
2009.
ICRC (ICRC annual 
report 2008; 2009; 
ICRC states party 2009)
Raportti Humanitaarisen  toiminnan  koordinointisuun-
nitelma. 2006, 2007, 2008, 2009.
(CHAP SL 2006, 2007; 
2008; CHAP 2009)
Raportti Raportti humanitaarisesta tilanteesta. 2009.
Tilanneraportit. 2009.
Miinanraivaus ja sotajännetilanne. 2010.
(UNICEF 2009;  Caritas 
2009; 2010; WHO 
2009a,b,c,d,e; Landmine 
2010)
Tilasto Tapauserittely  hyökkäyksistä  avustustyönte-
kijöitä kohtaan. 2008 - 2009.
Humanitaarisen avustustyön toteuttajat.
1999 - 2008.
Terveyspalvelut pohjoisella alueelle. 2008.
Aid Worker Security 
Database (AWSD Sri 
Lanka 2009)
Financial Tracking 
Services UNOCHA 
(F.T.S. 2011)
Department of Health SL 
(Northern Province 
2008)
Lehdistö-
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Taulukko 8 (jatkuu).
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sa. 2010.
Human Rights Watch 
(HRW 2010)
Kartta Suoja-alue, konfliktialue, humanitaarinen 
pääsy. 2008. 2009.
Reliefweb, Unosat 
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johtuen. 2010.
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neilla alueilla. 2009.
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alueilla. 2008. 
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kohdanneilla alueilla. 2007.
(Somasundaram 2010)
(Somasundaram 2007)
(Taira ym. 2009)
(DeSilva-Ranasinghe 
2010)
(Kottegoda 2008)
(Nagai ym. 2007)
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5.3 Aineiston analysointi ja kuvaaminen
Aiemman tutkimuksen, sekä suojelu- ja turvallisuusteorian muodostamassa kä-
sitekentässä tarkastellaan Sri Lankan konfliktissa tapahtuneita uhkia, suojelua 
ja turvallisuutta.
Aineistoa haettaessa sen sisältöön perehdyttiin samalla, samalla havainnoitiin 
milloin aineisto alkaa toistaa itseään ja kyllääntyminen on saavutettu. Toisaalta 
aineisto tuotti itse lisää sisältöä. Laadullisessa tutkimuksessa tulee muistaa tie-
donkeruun ja analyysivaiheen samanaikaisuus, aineisto ohjaa tutkimusta ja il-
miön sisältö avautuu vaihe vaiheelta,  sitä on kuvattu laadullisen tutkimuksen 
hermeneuttiseksi kehäksi, jossa lähestytään ydintä kuin sipulia kuorien (Kana-
nen 2008, 36-38, 56-57).
Dokumenttien analyysissa voidaan käyttää sisällönanalyysiä, jonka avulla saa-
daan aineisto järjestettyä johtopäätösten tekoa varten (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
84, 103). Pyrkimyksenä ei kuitenkaan ollut testata aiempaa teoriaa Sri Lankan 
konfliktin kontekstissa, eikä edetä määrällisen tutkimuksen alueelle. Analyysi-
vaihe toteutettiin aineistolähtöisesti. Teoriaohjaavassa, abduktiivisessa analyy-
sissä aiempi tieto tunnistetaan, ja se toimii apuna sekä johtoajatuksena analyy-
sin etenemisessä. Aineistoa lähestytään sen omilla ehdoilla (Tuomi 2007, 109, 
130-5; Tuomi & Sarajärvi 2009, 96-7, 99, 113, 117). Aineisto analysoitiin abduk-
tiivisen sisällönanalyysin avulla, joka soveltuu dokumenttien analysointiin. 
Keskeiset pääteemat, uhka, suojelu ja turvallisuus muodostettiin kirjallisuuskat-
sauksen antaman kuvauksen perusteella.  Tutkimusaineisto järjestettiin kutakin 
tutkittavaa pääteemaa kuvaaviin erillisiin osiin. Kustakin pääteemasta oli tunnis-
tettu yläluokkia nimeämään tietynlaista kirjallisuuskatsauksen perusteella määri-
teltyä sotakonfliktiin liittyvää ilmiötä. Aineistosta havainnoiduista alkuperäisistä 
ilmauksista muodostetut pelkistetyt ilmaukset tuotiin taulukoihin, joista edelleen 
uhkien osalta muodostettiin alaluokkia, joissa ilmiötä kuvataan sanallisesti tiivis-
tetyssä muodossa. Kunkin pääteeman tutkimustulos esitetään taulukkona. Pää-
teemojen suojelu ja turvallisuus analysoinnissa huomioitiin enemmän aiemman 
tiedon merkitystä, havainnoitaessa oliko jotain osaominaisuutta esiintynyt.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Uhat konfliktin aikana
Aseuhkina  esiintyivät  kohdistettu  tai  kohdistamaton  asevoiman  tulitus.  Myös 
muita vahingoittavia uhkia esiintyi. Hyökkäykset kohdistuivat sotilaskohteiden li-
säksi myös IHL:n perusteella suojeltuihin kohteisiin. Hyökkäykset siviilikohtei-
siin,  suoja-alueille,  tunnusmerkeillä  merkittyihin  sairaaloihin,  terveydenhuollon 
toimipaikkoihin, väliaikaisiin lääkintäpaikkoihin, ja potilaskuljetuksiin, aiheuttivat 
kuolemia ja haavoittumisia myös terveydenhuollon henkilöstölle ja avustustyön-
tekijöille. Lääkkeiden, lääkintätarvikkeiden, ruuan, veden puute tai loppuminen 
ja saniteettiolojen huonontuminen aiheuttivat terveysvaaroja ja terveyden hei-
kentymistä. Hoidon ja evakuoinnin toteuttamista ja lääkintätarvikkeiden kuljetuk-
sia estettiin. Lääkkeitä ei toimitettu riittävästi pyynnöistä ja tarpeesta huolimatta. 
Esiintyneet  aseuhat,  muut  vahingoittavat  uhat,  hyökkäykset  jotka  rikkovat 
IHL:ää vastaan sekä terveysuhat esitetään taulukossa 9. 
Tilastoidut uhat Sri Lankan konfliktiin liittyen
Tilastoituja  kansainvälisen humanitaarisen avun työntekijöitä  kohdanneita  va-
hingoittavia tapauksia vuosina 2008–2009 Sri Lankassa oli yhteensä 25, joissa 
kuoli, haavoittui tai kaapattiin 31 henkilöä. Näistä henkilöistä 23 oli aseellisen 
voiman kohteena,  joista  tapauksista  suurin  osa tapahtui  sotatoimialueella  tai 
alueilla joissa esiintyi ajoittaisia väkivaltaisuuksia. Kuolleita oli 10, kaapattuja tai 
kadonneita oli  8, joista yksi  löytyi  tapettuna. Kaikki  vahingoittavan tapauksen 
kohdanneet henkilöt olivat useiden eri kansainvälisten ja kansallisten avustus-
järjestöjen kansallisia työntekijöitä, kansainvälistä henkilökuntaa ei joukossa ol-
lut. (AWSD Sri Lanka 2009.)  Tilastoihin ei ole liitetty aseellisen konfliktin osa-
puolten  kansallisen  terveydenhuollon  työntekijöiden  kohtaamia  vahingoittavia 
tapauksia, joita on eritelty muissa  (HRW 2009; US Department 2009a;  Crisis 
Croup 2010) konfliktin loppuvaiheen sotauhkia kuvailevissa dokumenteissa.
Dokumentoituina lääkintään liittyvinä terveydenhuollon tai avustusjärjestön työn-
tekijöiden kuolemia oli 6 ja haavoittumisia 2 (US Department 2009a, 26, 35-6, 
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39, 40, 42-3). Tämän lisäksi esiintyi nimeämättömien järjestöjen henkilökunnan 
kuolemia ja haavoittumisia.
Tilastoituja vahingoittaneita miina- ja sotajäännetapauksia oli koko maassa 38 
vuonna 2009. Sri Lankan etenkin pohjoisosat olivat vahvasti kontaminoituneet 
räjähtävistä sotajäänteistä. Räjähtämättömiä sotajäänteitä oli raivattu 2009 aika-
na sotatoimialueelta 23 638 kappaletta. Koko maassa henkilömiinoja oli raivattu 
28 143, ja ajoneuvomiinoja 201. (Landmine 2010, 5, 8, 12.) ICRC mainitsee 147 
miinauhreille tehtyä proteesia/ortoosia vuonna 2009 (ICRC annual report 2009, 
229).
Aseuhka
Aseuhkia olivat erityyppisten raskaiden aseiden tulitus ja ilmapommitukset. Ase-
voimana esiintyi tykistön ammuntaa, kranaatinheittimien, sinkojen, ohjusten, ra-
ketinheittimien, ilmapommien, räjähtävien ansoitusten, miinoitusten ja kevyiden 
aseiden käyttöä. Myös ilmahyökkäyksiä ja ammuntaa laivoista esiintyi. Rypäle-
pommien  käyttämisestä  ei  ollut  todisteita,  mutta  niiden  käyttämisestä  suoja-
alueella  raportoitiin.  Sotatoimialueen havainnointiin  käytettiin  kauko-ohjattavia 
lennokkeja, joiden toiminta kohteiden yllä usein edelsi hyökkäyksiä. Asevoimaa 
käytettiin kauempaa ja yllättäen.
Sotatoimialueen  miinoitus  kerrottiin  syyksi  avustuskuljetuksen  epäämisessä. 
Sotatoimialueelta ei käytetyissä dokumenteissa eritellysti raportoitu vahingoitta-
neita miina- tai sotajäänneuhkia. Ammuntaa suoritettiin kuitenkin runsaasti, ja 
mainintoja on räjähtämättömistä ammuksista. 
Muu vahingoittava uhka 
Muut vahingoittavat uhat liittyvät yleiseen turvattomuuteen, mielivallan käyttöön, 
rikollisuuden kasvuun sekä poliittiseen ja sotilaalliseen ja valtionhallinnon toi-
mintaan jotka vahingoittivat tai rajoittivat kohteeksi joutuneita avustustyötekijöi-
tä.  Tilastoituja  avustustyöntekijöiden kaappauksia ja  tappamisia,  ampuminen, 
ryöstö, itsemurhapommituksia, ja  pakkovärväys esiintyi, mutta ilman annettua 
paikkatietoa niitä ei voida sijoittaa sotatoimialueelle, tai ne tapahtuivat muulla 
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alueella. Itsemurhapommitukset kohdistuivat valtiohallintoon tai sotavoimaan ja 
ne  aiheuttivat  yleistä  uhkaa  ja  vahingoittumista  myös  humanitaarisen  työn 
tekijöille. Kaappauksia esiintyi koko maan alueella, ajoneuvolla pois vieden tai 
pakottaen. Henkilöiden katoamisia tapahtui. Uhkan syytä ei voitu aina selvittää. 
UN:n kansallinen  työntekijä  pakkovärvättiin  sotavoimaksi  suoja-alueella. 
Työntekijälle  määrättiin  aresti  osapuolen  toimesta  hänen  yrittäessä  poistua 
suoja-alueelta.
Hyökkäykset jotka rikkovat IHL:ää vastaan
Hyökkäykset IHL:n perusteella suojattuja kohteita tai alueita vastaan aiheuttivat 
haavoittumisia ja kuolemia terveydenhuollon henkilöstölle, sekä humanitaarisen 
avun henkilöstölle, potilaille ja siviileille. Hyökkäykset tapahtuivat pääosin ras-
kaiden aseiden tulituksena tai ilmahyökkäyksinä, vammoja ja kuolemia aiheutti-
vat ammusten räjähdykset ja sirpaleet. Myös kevyiden aseiden tulitus aiheutti  
vammoja.
Sotatoimialueella toimineet sairaalat ja väliaikaiset lääkintäpaikat joutuivat ase-
voiman tulituksen kohteeksi. Vaurioita aiheutui toimipaikkojen ulkotiloille, sairaa-
la-alueen rakenteille, eri rakennuksille, eri osastoille, leikkaussaleille ja vastaan-
ottotiloille.
Sairaaloiden alueelta ei yleisesti suoritettu sotatoimia. Tulitusta osapuolta koh-
taan PTK Hospital'n läheisyydestä tapahtui osapuolen toimesta, mutta ei ras-
kailla aseilla eikä itse sairaalan alueelta, toinen lähde kertoo tulitusta rajoitetusti 
tapahtuneen sairaalan alueelta. Ponnambalam Memorial Hospital'n alueella oli 
osapuolen  sotilasjohtoa,  mutta  ei  päärakennuksessa  tai  lisärakennuksessa. 
Putumatalan Hospital'n alueella ei ollut sotavoimaa, eikä sieltä suoritettu tulitus-
ta. Mullivayakkal Hospitals'n alueella ei ollut sotavoimaa eikä sieltä suoritettu tu-
litusta.
Sairaalat ja väliaikaiset lääkintäpaikat oli merkitty näkyvästi suojelevalla tunnus-
merkillä. Paikkatiedot GPS (Global Positioning System) oli annettu lääkärien toi-
mesta osapuolelle, sairaalan siirtyessä uuteen kohteeseen. Siirtoreitille annettiin 
ajankohta- ja paikkatiedot osapuolelle. Useissa tapauksissa sairaaloita vastaan 
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hyökättiin paikkatietojen antamisen jälkeen. Sotatoimien eri vaiheissa sairaalat 
sijaitsivat suoja-alueella tai sen läheisyydessä.
Osapuoli määräsi tammikuussa 2009 sairaalan (PTK Hospital) suljettavaksi ja 
lääkärit poistumaan, mutta lääkärit ilmoittivat jäävänsä sairaalaan toteuttamaan 
väestön hoitoa. Neljä kansallista lääkäriä, jotka johtivat lääkintäpaikkoja sotatoi-
mien loppuun saakka, joutuivat pidätetyksi välittömästi konfliktin päätyttyä. Heitä 
syytettiin tiedottamisesta viholliselle ja vääristellyn tiedon antamisesta julkisuu-
teen.
UN:n maitse tulleen avustuskuljetuksen lähelle tuli tykistötulitusta useaan ker-
taan, vaikka kuljetuksen ajankohta- ja reittitiedot oli  annettu etukäteen. Osaa 
henkilökuntaa estettiin aseuhalla poistumasta alueelta. Huolimatta UN:n luovut-
tamista paikkatiedoista,  UN:n tunnusmerkinnöistä,  sekä välittömästä viestiyh-
teydestä sotatoimien komentoportaaseen, WFP:n ravintojakelualuetta tulitettiin 
tykistöllä.
Siviilit  joutuivat tulituksen kohteeksi suoja-alueilla sekä sotatoimialueella, eikä 
siviilikohteita eroteltu sotilaskohteista. Siviilit  majoittuivat väliaikaisissa tiloissa, 
teltoissa ja  pressujen suojaamina ja  siviilibunkkereissa.  Siviilien evakuointeja 
estettiin tai siirrettiin, viivytettiin ja peruutettiin, tulitusta suoritettiin usein ICRC:n 
suorittamien evakuointien ilmoitettuina aikoina, evakuointialusta ei tulitettu. Sivii-
lejä estettiin poistumasta alueelta aseuhalla uhaten osapuolen toimesta, käytet-
tiin suojakilpenä, määrättiin arestiin, pahoinpideltiin, pakenevia tulitettiin ja ta-
pettiin ja haavoitettiin, ei huomioitu valkoista antautumislippua. Siviilejä ja lapsia 
pakkovärvättiin osapuolen sotavoimaksi. Sovittu tulitauko rikottiin osapuolen toi-
mesta.
Terveysuhka
Humanitaaristen olosuhteiden heikkeneminen aiheutti  terveysuhkia.  Avun tar-
peessa olevan väestön määrästä oli eriäviä näkemyksiä hallituksen ja avustus-
järjestöjen  kesken.  Konfliktialueella  olevalle  siviilien  suoja-alueelle  kuljetettiin 
laivoilla riittämätön määrä ravintoa, vettä ja lääkkeitä. Turvallisuustilanteen ja 
turvallisuustakeiden epäämisen vuoksi kuljetuksia estettiin tai kiellettiin tulemas-
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ta  alueelle,  tai  rajoitettiin  kuljetuksia,  sekä  palautettiin  kuljetuksia  lähtösata-
maan. Lastin purkamista estettiin ja purkualuetta ranta-alueella tulitettiin. UN:n 
avustuskuljetusten, jotka oli toteutettu maitse, ei enää sallittu tulla alueelle 16 
tammikuuta 2009 jälkeen.
Ravintovarastojen vähenemisestä, loppumisesta, soveltumattomuudesta ja näl-
käkuolemista raportoitiin alueelta käsin. Myös sairaaloissa tapahtui nälkäkuole-
mia. Myrkyllisten kasvien syöminen aiheutti koomaa. Puhtaan juomaveden riit-
tämättömyydestä ja loppumisesta raportoitiin. Kuljetusten estyminen tai viivästy-
minen aiheutti ruuan loppumista, aliravitsemusta ja saastuneen veden käyttöä. 
Ravintokuljetuksia tuotaessa sitä ei voitu jakaa välittömästi ruokaa hakemaan 
tulleen väestön aiheuttaman tungoksen, kaaoksen ja vaatimusten vuoksi. Va-
rastelua ja hintojen kohoamista 500 % saakka esiintyi, tai ruokaa ei voinut ostaa 
vaikka oli rahaa, vihanneksia ei ollut mustassa pörssissäkään. Ravintoainevali-
koima rajoittui.
Lääkkeiden ja hoitotarvikkeiden tarpeesta, vähenemisestä ja loppumisesta, ra-
portoitiin alueelta käsin. Saapuneet lääkkeet eivät vastanneet tarvetta määrälli-
sesti ja eivät olleet hoidon tarpeeseen kuin osittain kohdennettuja. Lääkinnän il-
moitettuina tarpeina olivat oraaliset ja iv. antibiootit, sidontatarvikkeet, kirurgiset 
tarvikkeet, anesteetit, kipulääkkeet, iv. nesteet, verituotteet, lasten nestemäiset 
lääkkeet, ripulijuomat,  jäykkäkouristusrokotteet ja muut rokotteet. Anesteetteja 
oli kielletty toimittamasta alueelle, sekä ei lähetetty kuljetuksissa, koska niitä oli-
si voitu käyttää myös vastapuolen haavoittuneiden lääkinnässä. Lääkekuljetuk-
sia, joita ICRC toteutti laivalla, kontrolloitiin. Vammoina esiintyi kirurgisia toimen-
piteitä  edellyttäviä  asevoiman  aiheuttamia  vammoja.  Kirurgisia  toimenpiteitä, 
muun muassa amputaatioita jouduttiin toteuttamaan joko ilman anestesiaa tai 
vähäisellä anestesialla, ja puutteellisin välinein. Sterilointia ei voitu toteuttaa, ei 
ollut suojakäsineitä, potilaita makasi ulkona hiekalla tai pressuilla. Lopulta ei voi-
tu toteuttaa edes henkeä pelastavia hätäleikkauksia. Sairaala jouduttiin sulke-
maan lääkkeiden loppumisen vuoksi, ja kymmenet tuhannet siviilit, ja haavoittu-
neet jäivät ilman lääkintäpalveluja.
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Epidemioita aiheuttavina tauteina raportoitiin varmistamattomaa koleraa. Ehkäi-
sevät  rokoteohjelmat  jouduttiin  keskeyttämään. Wc-tilojen  puuttuessa  suurin 
osa väestöstä ulosti avoimesti. Klooritabletteja veden puhdistukseen ei saatu.
Lisääntyneestä hoitohenkilökunnan tarpeesta raportoitiin alueelta käsin. Hoitajia 
oli keskimäärin yksi 40 potilasta kohden, kirurgeja ei ollut riittävästi. Lääkkeiden, 
ravinnon ja veden puute kohdistui myös alueella olevaan hoitohenkilökuntaan, 
ja esti hoidon toteutusta lääkintäetiikan mukaisesti.
Kansallisten  pakolaisten  kertomuksissa konfliktin  aiheuttama trauma koetaan 
enemmän kollektiivisena ja yhteisöllisenä traumakokemuksena, kuin yksityisen 
henkilön traumana. Kertomukset sisälsivät kokemuksia perheen ja joskus yhtei-
sön kannalta, mikä poikkeaa länsimaisesta individuaalisesta posttraumaattisen 
stressin tarkastelumallista. Kohdennetuilla kysymyksillä voitiin kuitenkin selvit-
tää  posttraumaattisen stressin  havaittuja  vaikutuksia  yksilöön.  Kaksi  lääkäriä 
jotka työskentelivät konfliktin viime vaiheissa tulituksen alaisena kertoivat pelot-
tomuuden, kaikkivoipaisuuden ja haavoittamattomuuden kokemuksestaan.
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Taulukko 9. Uhkien esiintyminen Sri Lankan sotatoimialueella
tai aseelliseen konfliktiin liittyneinä.
Aseuhka Suora hyökkäys lääkintätoimen suojattuun kohteeseen, tai koh-
teena on muu suojattu  kohde.  Hyökkäys  sotilaallista  kohdetta 
kohtaan, ja voima kohdistuu myös suojattuun kohteeseen.
Käytettiin  eri  tyyppisiä  ilmahyökkäyksiä,  ilmapommitusta,  tykistötuli-
tusta, ohjuksia, kranaatinheittimiä, sinkoja, raketinheittimiä, räjähtäviä 
ansoituksia, kevyitä aseita, käsikranaattia, maalilennokkeja.
Suoraa tulitusta, ristitulitusta, harhatulitusta esiintyi.
Välillisiä ja välittömiä uhkia konfliktialueella aiheuttivat sotatarvikkeet, 
miinat, sotajäänteet kuten räjähtämättömät ammukset, ja mahdolliset 
kemikaalit. 
Muu 
vahingoittava
uhka 
Yleiseen turvattomuuteen liittyvät vahingoittavat tapahtumat.
Tappamista  ampumalla,  tappamista,  liikkumisrajoituksia,  ja  saarta-
mista esiintyi.
Pidättämistä, arestin määräämistä, kaappauksia, pakkovärväystä so-
tavoimaan, ja katoamista ilman selittävää syytä esiintyi.
Ryöstö, mellakka, ja hyökkäys henkilöä kohtaan esiintyi.
Itsemurhapommituksia esiintyi.
Hyökkäykset 
jotka rikkovat 
IHL:ää 
vastaan
Hyökkäykset haavoittuneita ja sairaita kohtaan aiheuttavat uhkia 
myös lääkintähenkilökunnalle ja lääkintätoimipaikoille.
Puolueettoman hoidon antamista haavoittuneille ja siviileille rajoitet-
tiin, hyökättiin potilaita kohtaan toimipaikoissa, estettiin hoitoon pää-
syssä,  hidastettiin  hoitoon  pääsyä  sotilaallisissa  valvontapisteissä, 
lääkintää syrjittiin ja keskeytettiin, lääkinnällinen ensisijaisuus jätettiin 
huomiotta, ja estettiin evakuointia.
Hyökkäykset lääkintähenkilöitä kohtaan.
Hyökättiin,  tai  kajottiin  eettisen  hoitotehtävän  suorittamiseen  josta 
sanktiona oli pidättäminen. Lääkintävirkailijoiden oikeuden loukkaus-
ta, kaappauksia, tappamista, estäminen suorittamasta hoitotehtävää, 
pakottaminen epäeettiseen hoitotoimenpiteeseen,  uhkaus mikäli  tie-
dottaa rikkomuksista, liikkumisrajoituksia, pakkosiirtoa, ja terveysvaa-
rojen ennalta estämisen epäämistä tapahtui.
Hyökkäykset lääkintätoimipaikkoja kohtaan. 
Raskaiden  ja  kevyiden  aseiden  tulitusta,  pommituksia,  ampumista, 
veden ja sähkövoiman riistämistä tapahtui.
(jatkuu)
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Taulukko 9 (jatkuu).
Hyökkäykset lääkintäkuljetuksia kohtaan.
Potilaskuljetuksia estettiin ja niihin hyökättiin, ja lääkintätarvikkeiden 
kuljetuksia estettiin.
Toimipaikkojen tai tunnusten väärinkäyttö, jotka rikkoivat IHL:ää 
vastaan. 
Lääkinnän toimipaikkoja mahdollisesti käytettiin sotilaallisiin tarkoituk-
siin. Potilaita tai hoitohenkilökuntaa käytettiin ihmiskilpinä.
Terveysuhka Välillisiä ja välittömiä uhkia aiheuttavat terveysvaarat ja biovaa-
rat.
Hoitohenkilökunnasta ja lääkintäpalveluista oli puutetta. 
Epidemioita aiheuttavien tautien hoito,  ehkäisy ja  epidemiatutkimus 
oli vaikeutunutta tai estynyttä.
Lääkkeistä, hoitotarvikkeista ja hoitotekniikasta oli puutetta, tai niitä ei 
ollut. Avustuskuljetukset olivat riittämättömiä.
Ravintoa ja vettä oli vähän ja niistä oli puutetta tai ne olivat ravinnoksi 
kelpaamatonta. Avustuskuljetukset olivat riittämättömiä.
Saniteettiolot olivat huonontuneet tai olemattomat.
Evakuointeja ei toteutettu riittävästi.
Mielenterveyteen  liittyviä  terveysuhkia  liittyen  traumaattiseen  koke-
mukseen sodassa ja väkivaltakokemuksiin on havaittu.
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6.2 Suojelu konfliktin aikana
Suojelun toteutumista analysoitiin yksittäisten tapahtumien perusteella suhteut-
taen tapahtumia IHL:n antamaan suojeluun. Tapahtumat ilmenevät myös uh-
kien ja turvallisuuden toteutumisen analyysiosioissa. Suojelun toteutuminen esi-
tetään taulukossa 10.
Sri lanka on ratifioinut Geneven vuoden 1949 sopimukset, sekä muita ihmisar-
voa suojelevia sopimuksia. Yleisesti vallitsevan käsityksen mukaisesti Kansain-
välisen humanitaarisen oikeuden tapaoikeuteen perustuvat säännöt ovat olleet 
myös voimassa konfliktin aikana. Kansainvälinen selvitys tekojen asettamisesta 
tutkittavaksi on ollut kesken vielä elokuussa 2010.
IHL:n perusteella suojeltuja kohteita vastaan hyökättiin, sen suojaamia toiminto-
ja vastaan asetettiin rajoituksia, ja estettiin eettistä oikeutta toteuttaa lääkintää. 
Tunnusmerkkejä käytettiin suurikokoisina rakennuksissa ja evakuointien aikana, 
mutta suojelevaa merkitystä vastaan hyökättiin. Tunnusmerkkiä käytettiin vaat-
teessa osalla terveydenhuollon toteuttajista. Siitä estikö suojamerkkien käyttö 
vaatteessa hyökkäyksiä, ja näin suojeli toteuttajaa, ei ollut mainintoja aineistos-
sa. Aseellisesta suojelusta ei ollut mainintoja aineistossa.
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Taulukko 10. Suojelun toteutuminen Sri Lankan sotatoimialueella
tai aseelliseen konfliktiin liittyneinä.
Sopimusperiaate Sri Lanka on ratifioinut:
Geneven 1949 I, II, III, IV sopimukset. 
Kansainvälisen humanitaarisen oikeuden tapaoikeuteen perus-
tuvat säännöt. 
Kidutuksen  ja  muun  julman,  epäinhimillisen  ja  halventavan 
kohtelun tai rangaistuksen vastainen yleissopimus (CAT). 
Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainväli-
nen yleissopimus (ICCPR).
Voimassaolo Kansainvälinen aseellinen konflikti, ja kansainvälistä luonnetta 
vailla  olevan aseellisen konfliktin osalta Geneven 1949 sopi-
muksen 3. artikla. 
Lääkinnän suojelu
Suojeltavat henkilöt Sotilas- ja siviililääkintähenkilöstö, terveydenhuollon henkilöstö 
laajasti,  vapaaehtoinen  lääkintähenkilöstö,  International  Red 
Cross  and  Red  Crescent  Movement:in  henkilöstö,  muiden 
avustusyhdistysten henkilökunta, puolueettomien maiden hen-
kilökunta,  tilapäinen  lääkintähenkilöstö  joutuivat  hyökkäysten 
kohteeksi.
Suojeltavat laitokset Sotilas-  ja  siviilisairaalat,  lääkintä-  ja  sairaanhoitolaitokset  ja 
-asemat,  terveydenhuollon  laitokset  ja  toimipaikat,  kiinteät  ja 
liikkuvat,  lääkinnän rakennukset, varastot, ja varusteet joutui-
vat hyökkäyksen kohteeksi. 
Suojeltavat 
toiminnot
Haavoittuneiden  ja  sairaiden  maa-  meri-  ja  ilmakuljetukset, 
lääkkeiden ja lääkintätarvikkeiden kuljetukset, evakuoinnit, jul-
kinen  terveydenhoito,  ehkäisevä  terveydenhoito,  avustustoi-
minta ICRC tai muun hyväksytyn toimesta, joutuivat hyökkäys-
ten kohteeksi.  Eristettyjen  lääkintähuoltoa,  jossa ICRC:llä  on 
erityisasema, rajoitettiin.
Ruuan ja veden saantia rajoitettiin ja estettiin.
Suoja-alueet Osapuolen yksipuolisesti julistamat lääkintä- ja turvallisuustar-
koituksiin  varatut  vyöhykkeet  ja  paikkakunnat  joutuivat  hyök-
käysten kohteeksi.
(jatkuu)
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Taulukko 10 (jatkuu).
Aseellinen suojelu Aseellisesta suojelusta ei ollut mainintoja.
Tunnistettavuus Tunnusmerkin suojelevaa ja ilmaisevaa merkitystä toteutettiin, 
se ei estänyt hyökkäyksiä.
Tunnusmerkin käyttöä sotatoimialueella vaatteessa oli toteutet-
tu.
Lääkinnän  paikkatietojen  antaminen  osapuolille  ei  estänyt 
hyökkäyksiä.
Auttamisen oikeus Lääkinnän toteuttamista lääkintäetiikan mukaisesti  oli  estetty. 
Suojaa  rankaisulta  näin  toimittaessa ei  ollut.  Vapaa kulkuoi-
keus oli evätty.
Lääkinnän lisähenkilöstön tuloa sotatoimialueelle oli evätty. 
Rangaistavuus IHL:n vastaisia rikoksia ei ole saatettu rikosoikeudellisen me-
nettelyn alaisiksi, mutta selvityksiä on tehty kansainvälisten toi-
mijoiden osalta. Sri Lanka ei ole kansainvälisen rikostuomiois-
tuimen  jäsen  (The  International  Criminal  Court,  ICC).  (US 
Department 2010).
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ I  Eero Sarrala
79
6.3 Turvallisuus konfliktin aikana
Turvallisuuden toteutumista analysoitiin yksittäisten tapahtumien ja dokument-
tien sisällön perusteella. Turvallisuuden toteutuminen esitetään taulukossa 11.
IHL
Hallituksen joukoilla oli vuosina 2008–2009 oma IHL-koulutus- ja harjoitusohjel-
ma ICRC:n kehittämänä. ICRC myös toteutti IHL:n edistämistä eri viranomaista-
hojen ja paikallisten komentajien kanssa sekä kansallisen IHL-komitean, halli-
tuksen toimijoiden ja laillisuusedustajien kanssa yhteistyössä. Sotatoimien kiih-
tyessä  ICRC:n tehtävistä  muistutettiin  hallituksen toimijoita  ja  pyrittiin  edistä-
mään  IHL:n  noudattamista.  Yhteyksiä  LTTE:hen  ei  voitu  toteuttaa  sotatilan 
vuoksi. Myös siviileille, opiskelijoille ja siviilitoimijoille opetettiin IHL:n perusteita. 
NS toteutti suojamerkkikampanjan vuonna 2008.
Hyväksyntä
ICRC:n rooli neutraalina välittäjänä ja konfliktin molempien osapuolten kanssa 
tehty sopimus mahdollisti evakuoinnin toteutuksen suoja-alueelta. ICRC oli neu-
votteluyhteydessä  sekä  hallituksen  että  LTTE:n  sotilas-  ja  siviiliviranomaisiin 
sekä hallituksen terveysviranomaisiin. Potilaskuljetuksille ei aina annettu turval-
lisuustakeita, mutta tulitauko perustettiin avustuskuljetusta varten, mutta tulitus-
ta suoritettiin myös evakuointien aikana.
Julkisuus, tiedonhallinta ja tietoliikenneyhteys
Konfliktin loppuvaiheen tilanne herätti  runsaasti  kansainvälistä kiinnostusta ja 
keskustelua, ja sai aikaan vetoomuksia ihmisoikeuksien ja humanitaarisen tilan-
teen  parantamiseksi  ja  valvomiseksi.  Tiedotusvälineet  uutisoivat  tilanteesta 
maailmanlaajuisesti.  Kansalliset  ja  kansainväliset  tiedotusvälineiden edustajat 
eivät saaneet matkustaa tai oleskella konfliktialueella, toimittajia myös pidätettiin 
tai  poistettiin  maasta.  Kansainvälisten tarkkailijoiden,  hallitusten edustajien ja 
muiden organisaatioiden rajoittamaton pääsy alueelle evättiin. IHL-loukkauksis-
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ta raportoitiin tapausseuranta-arkistoon. ICRC dokumentoi väitettyjä IHL- louk-
kauksia. ICRC toteutti avointa tilanteenmukaista julkisuutta lehdistötiedotteilla ja 
tilannekatsauksilla, tilannetta kuvattiin humanitaariseksi katastrofiksi. Toimintaa 
koordinoivaa yhteyttä kansainvälisiin toimijoihin ja hallituksen viranomaisiin to-
teutettiin paikallisella ja pääkaupungin tasolla.
Useissa  tapauksissa  tulituksen  sattuessa  otettiin  välitön  yhteys  sotavoiman 
edustajaan ja osapuolen hallitukseen. Yhteyttä toteutettiin myös diplomaattikun-
taan.  Tietoliikenneyhteyksien  puutteen  vuoksi  ja  evakuointien  keskeytyksien 
vuoksi ajantasaista tietoa suoja-alueelta ei jatkuvasti saatu. Kokoaikaisen tieto-
liikenneyhteyden olemassaolosta suoja-alueelta ei ole mainintoja dokumenteis-
sa.
Tunnistettavuus
Suurikokoisia suojamerkkejä käytettiin. Ensihoitoa ja evakuointeja toteuttaneet 
ICRC:n työntekijät käyttivät selkeästi erottuvia suojamerkillä varustettuja liivejä. 
Sairaalat oli varustettu suojamerkillä, suojamerkkilipulla, sairaalan katoissa oli 
suurikokoiset suojamerkit. Väliaikaiset sairaala oli merkitty selvästi erottuvalla, 
suurikokoisella suojamerkillä. Suoja-alueella Putumatalan väliaikaisessa sairaa-
lassa, seinään maalattu suojamerkki erottui kilometrin etäisyydelle.  Paikannus-
tiedot humanitaarisista kohteista annettiin sekä UN että ICRC:n toimesta. Sai-
raaloiden katoissa olevat suojamerkit havaitaan satelliittikuvissa.
Turvallisuudenhallinta ja suojelun mittarit
Turvallisuustilanteen heiketessä konfliktialueelta poistuminen toteutettiin useim-
man ulkomaisen humanitaarisen toimijan kohdalla, ICRC ja Caritas saivat jäädä 
alueelle.  Turvallisuuskoulutusta  oli  annettu  humanitaaristen toimijoiden UN:n, 
INGO:n (International Non Governmental Organisation) ja NGO:n henkilöstölle 
UNDSS (United Nations Department of Safety and Security) toimesta, kuitenkin 
rahoituksen puute vaikeutti voimakkaasti turvallisuuden ulottuvuutta. IMU (The 
Information Management Unit) toimi keskitetyn avustavan tiedonhallinnan koor-
dinoijana. OCHA (Office for the Coordinator/Humanitarian Coordinator) koordi-
noi kaikkien toimijoiden kokonaistoimintaa. Turvallisuudenhallintaan oli kehitetty 
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keskitetty tiedonhallinta ja tiedonjako kaikkien humanitaaristen toimijoiden kes-
ken, jonka avulla voitiin tehdä tilanteenmukainen ja ajankohtainen riskianalyysi. 
Varmistettiin ajankohtainen ja sensitiivinen hädänalaisen henkilökunnan tukemi-
nen.  Alueelliset  turvallisuuskoordinoijat  toimivat  neuvonantajina  epävakaassa 
ympäristössä.  Kenttätoimijoille  annettiin  tietoja  ja  varoituksia  turvallisuustilan-
teen  muutoksista.  Kehitettiin  parannettu  tiedonvälitys  UN:n  ja  hallituksen, 
NGO:n ja diplomaattikunnan ajantasaisen ja vaikuttavan tiedonvälityksen mah-
dollistamiseksi.
ICRC toimi yhdessä kansallisen yhdistyksen toimijoiden kanssa (Sri Lanka Red 
Cross Society)  ja IFRC:n kanssa. ICRC oli  päätoimija kansallisen toimijan ja 
IFRC:n turvallisuuden edistämisessä. Henkilökohtaisten suojavälineiden käyttöä 
ei ollut havaittavissa suoja-alueella lääkintätoimipaikoissa otetuissa valokuvissa, 
eikä suoja-alueelta toteutetun evakuoinnin aikaisissa valokuvissa. Tulitukselta 
suojautumista bunkkereihin toteutettiin,  mutta erityisiä mainintoja sairaaloiden 
suojakaivannoista tai bunkkereista ei ollut. UN rakensi bunkkerin ensimmäiselle 
suoja-alueelle. Sopimukset osapuolten kanssa mahdollistivat evakuoinnin toteu-
tumisen ja toiminnan konfliktialueella, joka liittyy ICRC:n rooliin neutraalina toi-
mijana. Turvallisuuden hallinnan toteuttamisesta konfliktin aikana ei ole erityisiä 
mainintoja hakuun sisältyneissä dokumenteissa.
ICRC:n toteuttamia evakuointeja ei voitu ajoittain toteuttaa jatkuvan tulituksen 
takia, josta aiheutui turvallisuusriski. Riskin vuoksi tehtäviä jouduttiin siirtämään 
tai peruuttamaan.
Kansallisen terveydenhuollon osalta käytetyistä dokumenteista, ja valokuvista, 
voidaan havaita tehtäviä toteutetun ylikuormitetuissa kaaosmaisissa ja sotauh-
kia  ja sotavaurioita  kohdanneissa olosuhteissa.  Kansallisen terveydenhuollon 
toteuttajien turvallisuudenhallinnasta ei ole erityisiä mainintoja dokumenteissa.
Etäjohtaminen
ICRC:n johtamisen  rakenteesta  konfliktialueella  ei  ole  mainintoja.  Helmikuun 
alussa 2009 konfliktialueella oli yli 100 ICRC:n kansallista työntekijää ja kolme 
ulkomaista.  Humanitaariset  toimijat  oli  määrätty  hallituksen  toimesta  poistu-
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maan alueelta, mutta ICRC ja Caritas saivat jäädä toimimaan suoja-alueelle. 
Toimintaa  koordinoitiin  ja  evakuointeja  johdettiin  konfliktialueen  ulkopuolelta. 
ICRC myös koordinoi toimintaansa yhdessä UN:n ja muiden humanitaaristen 
toimijoiden kanssa päällekkäisyyksien välttämiseksi.
Ennaltaehkäisy humanitaarisin interventioin
Ulkomaisten humanitaaristen avustusprojektien toteuttajayhteisöjen määrä vuo-
sien 1999–2008 välillä oli noin 1 200. Humanitaarisia projekteja toteutettiin ulko-
maisen avustusrahoituksen avulla, niiden kohdistuessa konfliktin ja luonnonon-
nettomuuksien vaurioittaman väestön elinolojen kohentamiseen.  Avustustyötä 
toteutettiin suunnitelmallisesti, analysoiden ja priorisoiden. Rahoitusta kohdistet-
tiin maanviljelykseen, koordinointiin ja tukipalveluihin, talouden kohentamiseen 
ja infrastruktuuriin, koulutukseen, ravintoon, terveyteen, suojeluun, ihmisoikeuk-
siin, laillisuuteen, suojeluun, majoitukseen ja muihin tarvikkeisiin, vesi- ja sani-
teettioloihin,  sekä toteuttavan henkilökunnan ja  operaatioiden turvallisuuteen. 
Vuonna 2008 avustustyötä kohdennettiin pohjoisille konfliktialueille, turvallisuus-
tilanteen heiketessä avustustyön toteuttaminen vaikeutui. Sri Lanka Red Cross 
Society toteutti  ICRC:n tukemana koko maan alueella  kadonneiden etsintää, 
konfliktin uhrien auttamista, IHL:n edistämistä, terveydenhuoltoa, hätätila-avus-
tusta, ensihoitoa ja vainajien jäänteiden kuljetuksia.
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Taulukko 11. Turvallisuuden toteutuminen Sri Lankan sotatoimialueella
tai aseelliseen konfliktiin liittyneinä.
IHL IHL-integrointia  valtioon,  hallintoon ja  sotavoimaan,  oli  toteu-
tettu edeltävästi ja IHL-koulutusta oli annettu. 
Turvallisuustakeita annettiin, mutta ei kaikissa tapauksissa.
Hyväksyntä Osapuolten antama hyväksyntä mahdollisti  toiminnan. Yhtey-
denpitoa toteutettiin toiseen osapuoleen.
Tunnistettavuus Tunnusmerkkiä käytettiin suojelevassa ja ilmaisevassa merki-
tyksessä visuaaliseen tunnistamiseen. Toimipaikkojen paikan-
nustieto jaettiin osapuolille.
Tiedonhallinta Taustatiedon hankintaa poliittisella ja valtiollisella tasolla toteu-
tettiin. Tilannetietoa jaettiin kaikille toimijoille ja toimijaportaille. 
Tietoa kerättiin menneen, nykyisen ja tulevan tilanteen mukai-
sena.  Vaaratilanteita  raportoitiin.  Vaaratapahtumia  kerättiin 
tietokantaan. 
Tietoliikenneyhteys Tilannetietoisuutta ja tiedonsiirtoa osapuolelle, taustatoimijoille 
ja tiedotusvälineille toteutettiin myös reaaliaikaisesti.
Julkisuus Tilannetiedotusta valtionhallinnolle, hallituksille, ihmisoikeusjär-
jestöille,  tapausseuranta-arkistoille,  tiedotusvälineille  toteutet-
tiin. Tutkimusta, dokumentointia ja tarkkailua ei voitu konflikti-
alueella toteuttaa. Sananvapaus oli kielletty osapuolen toimes-
ta.
Turvallisuuden-
hallinta
Operationaalisen hierarkian toteutumisesta ei ollut mainintoja. 
Riskianalyysi,  vaaran erittely  ja  vaaran tunnistaminen osaksi 
toimintaa toteutettiin. Vaaran ennaltaehkäisyä, vähentämistä ja 
rajoittamista  toteutettiin.  Yleisen  tilanteen  mukaisesta  ohjeis-
tuksesta ja tilannemuutosta seuraavasta ohjeistuksesta ei ollut 
mainintoja.  Koulutusta  toimintaportaan  toimijoille  toteutettiin. 
Toiminnan keskeyttäminen toteutettiin.
Aseuhkiin  perehtymisestä ja  aseuhan mukaisesta varautumi-
sesta, tilannereagoinnista,  käyttäytymisestä, yksittäisen toimi-
jan, toimintaympäristön ja organisaation tasolla ei ollut mainin-
toja. 
Suojautumista bunkkereihin toteutettiin.
Henkilökohtaisia suojavälineitä ei käytetty, eikä niistä ollut mai-
nintoja.
Sopimuksia  osapuolen  kanssa tehtiin,  ja  turvallisuustakeiden 
antamista toteutettiin.
(jatkuu)
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Taulukko 11 (jatkuu).
Toiminnan näkyvyyttä lisättiin evakuointien aikana suurikokoi-
silla tunnusmerkeillä
Suojelun mittarit Suojautumista alueelta poistumalla toteutettiin.  Tilannekohtai-
nen vaaran lisääntyminen yli sietokyvyn, ja yleistynyt väkivalta, 
sekä konfliktin osapuolen määräys olivat syynä alueelta poistu-
miseen. Osa toimijoista sai jäädä alueelle.
Persoonallisuus Ominaisuuksien toteutumisesta ei ollut mainintoja.
Turvaaminen Aseellisten suojajoukkojen (poliisi,  sotaväki,  vartijat), humani-
taaristen toimijoiden, ICRC:n ja Movement:in käyttämänä ei ol-
lut mainintoja.
Etäjohtaminen Etäjohtamista toteutettiin.
Ennaltaehkäisy Humanitaarista, taloudellista ja sosiokulttuurista tilannetta pa-
rannettiin  interventioilla  konfliktia  edeltävästi,  joita  toteuttivat 
avustusjärjestöt.
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7 POHDINTA
7.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu
Uhkien, suojelun ja turvallisuuden toteutuminen
Uhkien,  suojelun ja  turvallisuuden toteutumista kuvailtiin  konfliktia  kuvaavista 
dokumenteista löytyvän tiedon perusteella. Esiintyneet aseuhat, muut vahingoit-
tavat  uhat ja  terveysuhat  asetettiin rinnan IHL:ää rikkoneiden uhkien kanssa 
laajemman kokonaisuuden ymmärtämiseksi. Terveydenhuoltoa kohtaavat uhat 
liittyvät konflikteissa kiinteästi IHL:n suojelevaan ominaisuuteen. Uhkien analy-
sointi  haluttiin  pitää yleisemmällä  tasolla  menemättä yksityiskohtaisiin  uhkien 
alaryhmien analysointiin. Suojelun kuvailu liittyy uhkien esiintymiseen, jonka pe-
rusteella suojelun toteutumista kuvailtiin. Suojelun ja turvallisuuden toteutumista 
ei voida aineistona käytettyjen dokumenttien perusteella yleistää, konfliktin aika-
na esiintyneitä tapauksia tarkasteltiin yksittäisinä havaintoina. Luvut, 3 Sri Lan-
kan tilanne 2008–2009, ja 6.1 Uhat konfliktin aikana, antoivat taustatietoa tau-
lukkoihin 10 ja 11, miten suojelu ja turvallisuus toteutui. Turvallisuuden toteutu-
miseen antoivat lisätietoa myös humanitaaristen toimijoiden dokumentit.
Suojelun ja turvallisuuden tarkastelussa käytettiin joissakin kohdissa kysymystä, 
oliko jotain ominaisuutta vai ei. Näiltä osin tukeuduttiin aiempaan teoriaan, jossa 
ominaisuuksia oli lueteltu, ja mainittiin jos ominaisuudesta ei ollut mainintoja.
Määrällistä luokittelua tapahtuneista sotauhista ei tehty, koska samaa tapausta 
on dokumentoitu eri lähteissä, sitä tarkemmin erittelemättä. Määrällinen luokitte-
lu ei ollut myöskään tutkimuksen tehtävänä. Ulkopuolisia puolueettomia tarkkai-
lijoita ei päästetty sotatoimialueelle, eikä erityisten tarkkailijoiden tekemiä doku-
mentteja hakujen perusteella ollut. Dokumentit kuvaavat pääasiassa sotatoimi-
alueella ja siviileille varatuilla suoja-alueilla tapahtuneita, sairaaloita, niiden hen-
kilökuntaa ja potilaita sekä siviilejä kohdanneita sotatapahtumia 15 joulukuuta 
2008–18 toukokuuta 2009 välisenä aikana. Tiedot dokumentteihin on saatu lu-
kuisista nimetyistä  ja nimeämättömistä lähteistä (AWSD Sri  Lanka 2009; US 
Department 2009a, 9; Crisis Croup 2010, 1-2).
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Uhat ja suojelu
Raskaiden aseiden ammunta ilman ennakkovaroitusta esiintyi yleisenä aseuh-
kana. Sotatoimet olivat lopuksi keskittyneet pienelle suoja-alueelle, jolla siviilit  
keskitetysti ja suunnitellusti olivat, ja jolta ei ollut poispääsyä. Konfliktin toinen 
osapuoli puolusti asemiaan samalla alueella. Ammunta kohdistui myös siviilei-
hin ja terveydenhuollon toimipaikkoihin ja aiheutti kuolemia ja vammautumisia ja 
vaurioita. Terveydenhuolto joutui toimimaan sotatoimien kohteeksi joutuneella 
suoja-alueella.
Muut vahingoittavat uhat esiintyivät vähäisinä, mihin saattoi olla syynä aktiivisen 
sotatoimialueen  suljettu  luonne,  sekä  että  pohjoisella  laajemmalla  sotatoimi-
alueella liikkuminen väheni konfliktin loppukuukausina. Miina- ja sotajäänneuh-
kia ei kuvailtu sotatoimialueella tapahtuneen. Mutta tilastoidusti voitiin havaita 
miinojen  aiheuttamia  vammautumisia,  ja  konfliktin  jälkeen oli  havaittu  suuria 
määriä sotatoimialueelta raivattuja räjähtämättömiä sotajäänteitä.
Keskeinen tulos on, että aseuhat kohdistuivat myös suojattuihin kohteisiin joita 
olivat siviilit ja terveydenhuolto. Paikkatietojen ja ammunnan kohdetiedustelun 
käytöstä ammunnan kohdistamiseen suojattua kohdetta vastaan oli mainintoja. 
Evakuointeja  suoritettiin  osapuolten  kanssa tehdyn  sopimuksen turvin,  mutta 
ammuntaa suoritettiin myös ajoittain evakuointien aikana.
Terveysuhat liittyvät myös IHL:n noudattamatta jättämiseen. Avustuskuljetuksia 
sallittiin, mutta sitä rajoitettiin. Tuloksena on, että lääkintätarvikkeiden, lääkkei-
den ja ravinnon rajoittaminen ja epääminen siviileiltä aiheutti eettisen hoitotehtä-
vän  toteuttamisen  vaikeutumisen,  ja  lopulta  esti  sen  toteutuksen  kokonaan. 
Lääkkeiden kuljetusten valikointia käytettiin sotakeinona vastapuolen heikentä-
miseen, mikä aiheutti myös tarvittavan hoidon toteutuksen estämisen siviileille. 
Erityisenä havaintona on että Sri Lankan konfliktissa korostui avun epääminen 
siviileiltä, joka välillisesti kohdistui myös terveydenhuollon työn toteutuksen sitä 
vaikeuttaen. Rajoitetun alueen sota johti siviilien ahdingon lisääntymiseen. Ti-
lannetta nimitettiin julkisuudessa humanitaariseksi katastrofiksi. Terveydenhuol-
to ja siviilit  joutuivat kohdennetun ammunnan kohteiksi  suojatuissa kohteissa 
toistuvasti. Aiemman tutkimuksen mukaan, Rubenstein & Bittle (2010), tervey-
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denhuoltoon kohdistuneet yleisimmät sotauhat kohdistuivat lääkintätoimipaikko-
ja ja lääkintähenkilökuntaa kohtaan, mikä myös oli havaittavissa tässä tutkimuk-
sessa.
Suojelun toteutumisessa tuloksena on, että IHL-periaatteita ei yleensä nouda-
tettu. IHL:ää kunnioitettiin vain ajoittain, ja sen lääkintää suojelevaa merkitystä 
vastaan loukattiin toistuvasti. Erityinen havainto oli, että asevoimaa kohdistettiin 
toistuvasti suojelevalla tunnusmerkillä merkittyihin kohteisiin, ja että hyökkäyk-
siä toteutettiin suoja-alueella. Tuloksena on, että IHL ei itsessään pystynyt suo-
jaamaan terveydenhuoltoa sotauhilta.
Suojelun toteutumisen sidonnaisuus ihmisen käyttäytymisen ja sotavoiman auk-
toriteettihierarkiaan on havainto, joka nousee esiin kirjallisuuskatsauksesta ja 
myös tutkimusaineistosta. Tiedottaminen suojatun kohteen ammunnasta ei es-
tänyt myöhempiä vastaavia tapahtumia. Tuloksena on, ettei IHL-integrointi sota-
voimiin ollut toteutunut, IHL-koulutuksesta huolimatta.
Turvallisuus
Turvallisuuden toteutumisessa havaittiin, että annettu IHL-koulutus ei täysin es-
tänyt  vahingoittavia  tapauksia.  Kuitenkin ICRC:n hyväksyntä  molempien osa-
puolten osalta mahdollisti sopimukset evakuoinnin toteuttamiseksi, joka ainakin 
turvasi  evakuointialuksen  toiminnan,  mutta  ei  estänyt  ammuntaa  evakuointi-
alueelle. ICRC:n ja Caritaksen hyväksyntä toimijoiksi konfliktialueelle oli osoitus 
hyväksynnästä, mutta ei estänyt hyökkäyksiä eikä taannut turvallisuutta. Tulok-
sena on, että turvallisuutta voitiin ajoittain lisätä turvallisuustakeiden hankkimi-
sen avulla.
Tunnistettavuus ei taannut loukkaamattomuutta, mutta tunnistettavuutta toteu-
tettiin  havaittavasti.  Turvallisuutta  ei  lisännyt  paikkatietojen  anto  osapuolelle, 
mutta olisiko paikkatietojen salassapito lisännyt turvallisuutta, ei voitu todeta.
Julkisuuden vapaata toteutumista estettiin osapuolen toimesta, mutta muut toi-
mijat  tiedottivat  maailmanlaajuisesti  tapahtumista.  Myös molemmat osapuolet 
tiedottivat sotatapahtumien kulusta. LTTE:n tiedotus esitti runsaasti siviileihin ja 
terveydenhuoltoon kohdistunutta aineistoa sotauhista. Tulokseksi tuli, että tämä 
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ei  estänyt  alueella  olevien  vaurioita.  Ulkovallat  eivät  näkyvästi  puuttuneet 
tapahtumiin.  Toteutetulla  julkisuudella  ei  ollut  konfliktia  estävää,  tai  sen 
loppuvaiheen  humanitaarista  tilannetta  selkeästi  korjaavaa  vaikutusta. 
Turvallisuuden lisääntymisestä julkisuuden avulla ei ollut mainintoja. Tilannetie-
don jakelulla oli  yhteys  turvallisuustason nostoon humanitaaristen toimijoiden 
osalta ennen konfliktin alkua.
Turvallisuudenhallintaa ei  voitu  kaikilta osin tarkastella lähteiden puuttumisen 
vuoksi.  Havaintona on,  että  alueella  toteutettiin  humanitaarista  ja  terveyden-
huollon toimintaa vaikka aseuhkia ja IHL-loukkauksia esiintyi, eikä turvallisuu-
den lisäämistä alueelta poistumalla kaikilta osin toteutettu. Yksittäisenä havain-
tona on, että alueelle jäämisen syynä oli lääkinnän eettisen tehtävän toteuttami-
nen, joka oli määräävämpi tekijä toimijan kohdalla kuin turvallisuuden lisäämi-
nen. Alueelle jääneiden ja siellä toimineiden ICRC:n, IFRC:n ja kansallisen ter-
veydenhuollon toimijoiden osalta ei  ollut mainintoja siitä, oliko taustalla myös 
toimintaorganisaation ohjeistus toimintaan sotatoimialueella. Etäjohtamista joil-
tain osin toteutettiin, ainakin evakuointien järjestelyissä, mutta sen rakenteesta 
ei ollut mainintoja.
Suojautumisesta  bunkkereihin  terveydenhuollon  kohdalla  oli  vain  yksittäisha-
vainto, siviileillä oli omatekoisia suojia käytössään. Kuvista havaittiin että suoja-
välineitä ei terveydenhuollon toimijoiden kohdalla käytetty, eikä niistä ollut mai-
nintoja. Tulokseksi tuli  esiintyneiden sotauhkien perusteella, että turvallisuutta 
olisi voitu lisätä suojien tai suojavälineiden käytöllä.
Mittavat vuosia kestäneet avustusinterventiot eivät estäneet konfliktin toteutu-
mista aiempinakaan vuosina. Humanitaarinen toiminta loppui pohjoisella alueel-
la sotatoimien alettua vuonna 2008. Tuloksena on, että turvallisuuden lisäänty-
mistä ei syntynyt paikallisesti pohjoisella alueella.
7.2 Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksen eettisyyden arviointiin kuuluu sen aihevalinnan oikeutuksen poh-
dinta, millaisia ovat tausta-arvot ja millaista merkitystä tutkimustiedolla on ter-
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veysalalle. Keskeinen tekijä on myös hyödyn tuottaminen yhteiskunnalle, jolloin 
huomioidaan inhimillinen elämä. Eettisyyteen kuuluu myös pohdinta mahdolli-
sen uhan tuottamisesta tekijälle tai tutkimuksen kohderyhmälle, sekä arvio tutki-
muksen arkaluontoisuudesta. Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan välttämi-
nen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys,  luotta-
mus ja kunnioitus. (Kylmä & Juvakka 2007, 144, 147.) Pietarinen (2002), (ks. 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172), on esittänyt eettisiin vaatimuk-
siin  lisäksi  kuuluvan tutkijan älyllisen kiinnostuksen ja  tutkijan tunnollisuuden 
sekä sosiaalisen vastuun vaatimuksen. Sosiaalinen vastuu liittyy tieteellisen in-
formaation käyttämiseen, jonka tulee kunnioittaa eettisiä vaatimuksia. Tutkijan 
tulisi toimia tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia edistämällä. Kollegiaalinen 
arvostus kertoo suhtautumisesta muihin tutkijoihin. 
Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka tulee vastata kysy-
mykseen  onko  tutkimuksessa  noudatettu  oikeita  sääntöjä.  Tieteen  sisäinen 
etiikka tarkastelee luotettavuutta ja totuudellisuutta, onko tutkimusaineisto ole-
massa ja vastaako se todellisuutta. Tulee myös selvittää miten tulokset raportoi-
daan, kuka on tehnyt  tutkimuksen ja kenen aineistot kuuluvat tutkimusaluee-
seen. Tekijän on arvioitava perusteitaan ja toimintatapojaan tutkimusta tehdes-
sään. Onko mikään ulkopuolinen taho vaikuttanut tutkimusaiheen valintaan ja 
tutkimustavan valintaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172-3.)
Tutkimuksen aihe liittyy terveydenhuollon eettisen tehtävän toteutukseen aseel-
lisessa konfliktissa, sekä toteutusolosuhteiden ja toteuttajien turvallisuuteen. Ai-
hepiiri  on  ollut  maailmanlaajuisena  puheenaiheena  enenevästi.  Tutkimuksen 
eettinen oikeutus nousee tästä kontekstista, tarkoituksena on lisätä toteuttajien 
turvallisuutta tietoa lisäämällä, sekä tuomalla aihepiiri opinnäytetyönä julkisuu-
teen. Tämä kuvaa kuinka sosiaalista vastuuta edistetään tutkimuksen tulosten 
avulla. Toinen tutkimuksessa esiin tuleva eettinen näkökulma on siviilien kärsi-
mys aseellisissa konflikteissa, joka suoraan liittyy terveydenhuollon toimijoiden 
tehtävään ja sen mahdollistumiseen.
Tutkimus käsittelee myös mahdollisia ihmisoikeusrikkomuksia ja IHL-rikkomuk-
sia, jotka ovat kansainvälisten sopimusten mukaan sotarikoksia ja siten olisivat 
oikeudellisesti tutkittavia. Tutkimus ei ota kantaa erikseen esitettyihin rikkomuk-
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siin, eikä esitä syytteitä, eikä yksilöi toteuttajia yksittäisinä todennettavina henki-
löinä, vaan tarkastelee asiaa tutkimuksellisesta näkökulmasta. 
Käytetyt uhkia kuvailevat dokumentit eivät ole virallisen tarkkailevan tahon tuot-
tamia, mutta perustuvat huomattavaan määrään eri tahojen tuottamia silminnä-
kijähavaintoja.  Ne  edustavat  narratiivista  ja  autenttista  kokemusta  konflikti-
alueelta,  ja  siten  on  eettisesti  oikeutettua  käyttää  niitä  tutkimusmateriaalina. 
Osallisina olleita henkilöitä ei yksilöidä. Käytetyt lähteet ovat julkisia ja lähteet 
on luetteloitu.  Lähdeluettelon esittäminen mahdollistaa jatkotutkimuksen teke-
mistä muun tutkijan toimesta. 
Tutkimusaihe on arkaluontoinen, konfliktin kohdanneiden etnisten ryhmien kan-
nalta, sekä myös konfliktin osapuolten ihmisoikeusrikkomusten osalta eriävien 
näkemysten vuoksi. Medialla ei ollut puhe- ja ilmaisuvapautta, ja tutkimuksessa 
käytetty osapuolen internetlähde ei ollut Sri Lankassa käytettävissä hallituksen 
rajoitusten vuoksi (US Department 2009b). Opinnäytetyön tekijällä ei ole sidon-
naisuuksia tutkimuskohteisiin.
Tutkimuskysymykset perustuvat aiempien tutkimusten antamaan taustatietoon 
ja  yleisiin  havaintoihin  IHL-rikkomusten esiintyvyydestä  konflikteissa.  Ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon loukkaamattomuuden kannalta on eettisesti oikeutettua 
tarkastella millaisia sotauhkia terveydenhuoltoon kohdistui,  ja välillisesti miten 
IHL suojeli ja miten turvallisuutta lisättiin.
Tutkija valitsi tutkimusaiheen nähtyään eettisen tarpeen tutkimukselle, johon liit-
tyi myös tutkijan oma kiinnostus perehtyä aihepiiriin. Ulkopuolinen taho ei ollut 
vaikuttanut aiheenvalintaan, lähtökohtiin tai tutkimukseen. 
7.3 Tutkimuksen luotettavuus
Luotettavuuden arvioinnissa selvitetään kuinka totuudenmukaista  tietoa  tutki-
mus tuotti, pyrkimyksenä on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisil-
lä luotettavuuskriteereillä, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys 
ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.)
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Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus, joka kuvaa dokumenttien asiasisällön 
informaation antaman viestin muuttumattomuutta ja myös tutkijan riittävän pit-
kän ajankäytön osoittamista sisällön perehtymiseen, on vahvistettava tutkimuk-
sessa. Asian tarkastelu useasta näkökulmasta vahvistaa uskottavuutta. Vahvis-
tettavuus edellyttää tutkimusprosessin kirjaamista, jotta sitä voidaan seurata ja 
ymmärtää  tehdyt  tulkinnat  tutkimuskohteesta.  Reflektiivisyys  kuvaa  tekijän 
oman lähtökohdan vaikutusta tutkimusprosessissa. Tutkijan on annettava kuvai-
levaa tietoa tutkimusympäristöstä ja tutkittavasta ilmiöstä, jotta voidaan arvioida 
tulosten siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 128-9.)
Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa useasta eri lähteestä koostuva kirjallisuus-
katsauksen antama taustatieto aseellisessa konfliktissa esiintyvistä uhista, kan-
sainväliseen lakiin ja sopimuksiin perustuvasta suojelusta ja toimijakohtaisesta 
turvallisuuden hallinnasta. Kirjallisuuskatsauksen haku on kuvattu luvussa 2 Kir-
jallisuuskatsauksen hakuprosessi, ja eritelty lähdeluettelossa. Tämä taustatieto 
on yleisesti hyväksyttyä ja perustuu tunnettujen toimijoiden käytäntöihin. Abduk-
tiivinen sisällönanalyysi huomioi asiasta jo tiedettävän teoreettisen taustatiedon, 
joka tässä tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen kautta sisällönanalyysiproses-
sissa antoi  käytetyille  uhkien, suojelun ja  turvallisuuden yläluokille nimitykset 
(Tuomi 2007, 132;  Tuomi & Sarajärvi 2009, 96-7). Yläluokkien ohjaamana ai-
neistosta analysoitiin tiivistettyjä ilmaisuja jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiötä ja 
antoivat vastauksen tutkimustehtävän mukaisesti. Sisällönanalyysin tarkoitus on 
tuottaa tiivistettyä tietosisältöä ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108).
Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa eri tavoin. Aineistolähtöisesti jolloin kaikki tie-
to saadaan aineistosta, tai teorialähtöisesti jolloin käsitteet on jo määritelty ja nii-
den paikkansapitävyyttä testataan, tai teoriaohjaavasti. Teoriaohjaava, abduktii-
vinen analyysi tunnistaa aiemman tiedon. (Tuomi 2007, 132). Tutkimuksen luo-
tettavuus vahvistuu, kun huomioidaan yleisesti hyväksytty olemassa oleva tieto 
suojelun ja turvallisuuden teorian olemassaolosta. Tämä laajensi tutkimuksen 
näkökulmaa ja auttoi  vastaamaan tutkimuskysymyksiin.  Abduktiivista sisällön-
analyysiä käyttäen todennäköisesti muu tutkija tulisi samankaltaiseen lopputu-
lokseen. 
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Tutkimusosion lähteinä käytetyt dokumentit ovat tunnettujen toimijoiden aineis-
toja. Eri lähteiden dokumentit kuvailevat samankaltaisesti sotauhkien esiintymis-
tä, ja vahvistavat toisiaan. Tutkimustulos esittää tiivistetysti lähteinä käytettyjen 
dokumenttien kuvaileman asiasisällön.  Tämä asiasisältö  on ollut  tutkimuksen 
kohdejoukkona.  Tutkimustulosten antama kuvaus vastaa yleisesti  kirjallisuus-
katsauksen antamaa kuvaa sotauhkien, suojelun ja turvallisuuden esiintymises-
tä. Tutkimuksessa asiaa tarkastellaan useasta aseelliseen konfliktiin liittyvästä 
humanitaarista työtä koskevasta näkökulmasta. Uhkien osalta näkökulmana on 
myös, ei ainoastaan mekaaniset sotauhat vaan myös uhkien merkitys IHL-rikko-
musten ja eettisen hoitotehtävän toteutuksen estymisen kannalta. Usean eri nä-
kökulman käyttö lisää tutkimuksen luotettavuutta, on käytetty tietolähteinä eri ta-
hoja  ja  otettu  huomioon erilaisia  teoreettisia  näkökulmia  (Tuomi  2007,  153). 
Yleisesti lähdekritiikin perusteina ovat aineiston tuottajan tunnettavuus, arvos-
tettavuus,  uskottavuus,  lähteen ikä  ja  tiedon alkuperä  sekä totuudellisuus ja 
puolueettomuus (Hirsjärvi ym. 2008, 109-10).
Käytetyt lähteet sekä kirjallisuuskatsaukseen että tutkimusosioon ovat pääosin 
vapaasti saatavia. Lähdeaineisto on julkista, arkistoitua tietoa, joka on tarkistet-
tavissa. Lähdeluettelot ovat varustettu sähköisin linkein ja viittauspäivämäärin. 
Aineisto on haettu pääosin systemaattisesti, useita aiheenmukaisia hakusanoja 
on käytetty  ja  haku on kuvailtu  tutkimuksessa.  On haettu  myös  yleishakuna 
(Google), sekä tieteellisen tekstin hakuna. Hakua on rajattu koskemaan eriteltyä 
tietoa terveydenhuoltoa ja humanitaarista työtä koskien. Tutkimusosion aineis-
ton lähteinä on käytetty tunnettuja toimijoita, joita kuvaillaan luvussa 5.2 Aineis-
ton valinta, taulukko 8. Tiedotusvälineiden tuotteita on myös käytetty lähteinä, 
mutta niiden antaman tiedon alkuperäislähde on ollut yleisesti luotettavaksi kat-
sottu, ja tieto on esiintynyt useissa tiedotusvälineissä. Turvallisuuden toteutumi-
sen havainnoinnin osalta haku ei tuottanut erityisiä asiaa käsitteleviä lähteitä. 
Siltä osin tieto perustuu välillisiin ja yksittäisiin mainintoihin, ja on puutteellista.
Tutkimuksen vahvistettavuus ilmenee luvuissa 4 Tutkimustehtävä ja 5 Empiiri-
nen toteutus kuvaillussa tutkimusprosessissa tehtyinä perusteltuina ratkaisuina. 
Tutkimusprosessia voi näin seurata vaiheittain ja sisällönanalysoinnin proses-
sissa tehdyt tutkijan valinnat on perusteltu.
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Tutkimuksen tekijän lähtökohtana on ollut neutraalisuus ja puolueettomuus tut-
kimusaineiston esittämisessä. Lähtökohdat tutkimukselle on esitetty Johdannos-
sa ja luvuissa 1.1 Terveydenhuollon tehtävä konflikteissa ja 4 Tutkimustehtävä, 
joissa  on kuvattu  tutkimuksen konteksti  terveydenhuollon  toimintaan,  turvalli-
suuteen ja tehtävään aseellisessa konfliktissa liittyen. Terveydenhuollon toimin-
taan yleisesti liittyvä humanitaarisen tehtävän arvomaailma ja ihmisarvon louk-
kaamattomuus on esitetty  tutkimuksessa.  Tutkimuskokonaisuus on toteutettu 
perustellusti, tutkimuksen tietoihin perustuen, ilman tutkijan omaa näkökantaa. 
Tutkimusta tehtiin yhden vuoden ajan.
Tutkimustulokset ovat siirrettävissä vastaaviin tutkimuksiin konfliktitilanteista uh-
kien ja suojelun osalta. Muuta konfliktia voisi tutkia samoista lähtökohdista. Tut-
kimuskohdetta ja konfliktin osapuolia on kuvailtu, sekä uhkia raportoivia tahoja, 
raportoitujen  uhkien  laatua,  määrää,  esiintyvyyttä,  ja  vertailukohteena  IHL:n 
suojelevan ominaisuuden toteutumista. Osaa suojeluun liittyviä käsitteitä lähes 
yhdenmukaisina  oli  jo  käytetty  varhaisemmissa  tutkimuksissa  Currea-Lugo 
(2001) ja Rubenstein & Bittle (2010). Aiemman tutkimuksen havainnot olivat sa-
mansuuntaisia uhkien ja IHL-suojelun osalta kuin tässä analysoitavan tutkimuk-
sen havainnot.
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8 PÄÄTELMÄT
Opinnäytetyöni  sijoittuu laajempaan kontekstiin keskustelussa humanitaarisen 
työn ja sen tekijöiden loukkaamattomuudesta, kansainvälisten sopimusten suo-
jaamana.  Tutkimus  painottuu  lääkintätyöntekijän  turvallisuuteen,  terveyteen, 
kuolleisuuden vähentämiseen, terveydenhuollon työympäristöön,  sekä tervey-
denhuollon  eettisen  tehtävän,  sotakonfliktin  uhrien  kärsimyksen  lievittämisen 
mahdollistamiseen.  Tämä  eettinen  terveydenhuollon  tehtävä  sotakonfliktissa 
kuuluu konfliktialueen terveydenhuollon paikallisille toimijoille sekä muualta tul-
leille työntekijöille. Konkreettinen uhka sotakonfliktin aikana on olemassa, ja sii-
hen on pyritty vaikuttamaan ja sitä vähentämään tutkimuksen, raportoinnin ja 
julkisen keskustelun avulla. 
Tämä aihepiiri on ollut vain vähän esillä julkisessa keskustelussa turvallisissa 
oloissamme. Opinnäytetyössäni pyrin tuomaan aihepiiriä esille ihmisarvon tie-
dostamisen lisäämiseksi sekä suojelun ja turvallisuuden kehittämiseksi. Aiempia 
opinnäytetöitä Suomessa vastaavasta aiheesta ei haun perusteella ollut.
Terveydenhuollon turvallisuuden toteutumisen osalta tutkimuksia ei hauissa löy-
tynyt, tämä olisi sopiva jatkotutkimuksen kohde. Turvallisuuden lisäämisen kei-
noja havaittiin olevan, mutta niiden soveltamisen, toimivuuden ja suojaamisen 
osalta ei ollut mainintoja käytetyissä dokumenteissa.
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